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Het gezondheidsrecht is een van de terreinen van de rechtswetenschap die momenteel erg 
in de belangstelling staan. De term gezondheidsrecht werd in 1954 door C.J. Goudsmit 
voor het eerst gebruikt.1 Hij verstond daaronder het geheel van rechtsregels die voor-
waarden scheppend zijn voor een doeltreffende preventieve en curatieve gezondheids-
zorg. Door juristen die op gezondheidsrechtelijk terrein werkzaam zijn is deze definitie 
verder uitgewerkt.2 Wat er van deze definities ook zij, voor deze verhandeling is van be-
lang dat algemeen wordt aangenomen, dat ook tot het gezondheidsrecht behoren de ci-
vielrechtelijke begrippen wanprestatie en onrechtmatige daad e.a., alsmede de onder-
scheiden strafrechtelijke begrippen wanneer het een gezondheidsrechtelijke situatie be-
treft. De stimulator van het Nederlands gezondheidsrecht: Goudsmit, heeft wellicht niet 
kunnen bevroeden, dat de ontwikkelingen binnen het gezondheidsrecht zo stormachtig 
zouden zijn. Het aantal wetten op organisatorisch gezondheidsrechtelijk terrein neemt 
voortdurend toe, zoals bijvoorbeeld de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg, De Wet 
Tarieven Gezondheidszorg en het Wetsontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg. Daarnaast is er een snelle ontwikkeling van wetenschap en technolo-
gie die de grenzen van het medisch kunnen steeds weer verleggen. Orgaantransplanta-
ties, experimenten op embryo's en foeten en buitenbaarmoederlijke bevruchting, zijn er 
slechts enkele voorbeelden van. 
Er komt in de tachtiger jaren een dicussie op gang over de aard van het zelfbeschik-
kingsrecht van de mens in de gezondheidszorg en de patiëntenverenigingen trekken ten 
strijde voor het mondig maken van de patiënt, waarmee bedoeld wordt het vermogen te 
kunnen opkomen voor eigen rechten. Privacy, bewustwording en eigen verantwoorde-
lijkheid van de patiënt zijn slogans die men in kranten- en tijdschriftartikelen veelvuldig 
tegenkomt. De medisch-technische kwaliteit van de gezondheidszorg heeft een hoog peil 
bereikt; echter de wijze waarop de zorg jegens de patiënt wordt uitgevoerd staat ter dis-
cussie.3 Schreef Wolfsbergen4 in 1940 nog dat volgens sommigen de hoogheid van het 
ambt niet gedoogde dat de arts zich door een overeenkomst met een patiënt zou verplich-
ten, in de tachtiger jaren is de juridische relatie tussen arts en patiënt een veelbeschreven 
onderwerp, waaraan zelfs de Centrale Raad voor de Volksgezondheid in 1980 een dcel-
advies wijdde.5 
De onderhavige verhandeling beweegt zich op dit terrein en beoogt de obligatoire rechts-
verhouding arts-patiënt binnen het contractenrecht te belichten, met als voornaamste 
doel in de onderscheiden situaties de rechtspositie van de patiënt te analyseren. Daar-
naast wordt door mij beoogd een inzicht te geven omtrent de mogelijkheden van de pa-
tiënt een vordering in de onderscheiden situaties tegen zijn arts in te stellen. 
Er wordt gepoogd enige lijnen te trekken naar de contractuele aansprakelijkheid van 
de arts jegens de patiënt, waarbij de meest voorkomende rechtsfiguren in de beschou-
wing worden betrokken. Niet alleen de huisarts, maar ook de specialist die een contrac-
tuele relatie met de patiënt is aangegaan, wordt door mij nader besproken, met uitslui-
ting van de verzekeringsarts, de keuringsarts, de bedrijfsarts en anderen die niet een con-
tractsband met de patiënt hebben en van derden hun opdracht krijgen. Onder de patiënt 
wordt niet de potentiële patiënt verstaan zoals in beginsel een ieder is, maar de patiënt die 
zich daadwerkelijk onder behandeling van de arts stelt.6 Het ligt niet in de bedoeling de 
1. Molen, zieblz. XI. 
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materie in volle omvang te bespreken; dit blijkt ook reeds uit de titel. Slechts enkele 
aspecten van de relatie arts-patiënt zullen nader worden bekeken. 
Hoofdstuk 1 geeft enige aspecten van het karakter van de rechtsverhouding arts-patiënt. 
Behalve uit de obligatoire rechtsverhouding arts-patiënt, kunnen er ook verbintenis-
sen ontstaan uit zaakwaarneming. Dit is bijvoorbeeld het geval wanneer een ver-
keersslachtoffer bewusteloos naar een ziekenhuis wordt vervoerd. Besproken wordt of 
het enig verschil maakt voor de patiënt of er sprake is van zaakwaarneming of van een 
contractuele relatie. 
Een globale beschouwing over de rechten en plichten van de ziekenfondspatiënt kan 
niet achterwege blijven nu 70% van de Nederlandse bevolking verplicht verzekerd is. 
Het ziekenfondsrecht is sterk aan verandering onderhevig. Zo zijn de artt. 44, 45 en 46 
Ziekenfondswet per 2 december 1982 gewijzigd, Stb. 702,1982 en in werking getreden 1 
januari 1983. Ook de discussie over de eigen bijdrage van de ziekenfondspatiënt is nog in 
volle gang. Ik heb mij echter beperkt tot de voor mijn onderwerp van belang zijnde vraag 
of het karakter van de rechtsverhouding arts-patiënt anders is voor de ziekenfondspa-
tiënt dan voor de particuliere patiënt. 
Van belang voor de in deel II te behandelen problematiek met betrekking tot de aan-
sprakelijkheid van de arts jegens de patiënt, is het hoofdstuk over de hoofdverbintenis 
van de arts en het persoonlijk karakter hiervan. Wat is de maatstaf waaraan de arts moet 
voldoen om niet aansprakelijk gesteld te kunnen worden voor de schade die de patiënt 
heeft geleden. 
Een essentieel onderdeel van de overeenkomst tussen arts en patiënt is de informatie-
plicht van de arts op grond waarvan de patiënt al dan niet zijn gerichte toestemming voor 
de behandeling zal geven. Ik heb gemeend een onderscheid te moeten maken tusen de in-
formatieplicht vóór, tijdens en ná de behandeling. Immers de informatieplicht van de 
arts jegens de patiënt is op de drie genoemde momenten steeds anders. 
In de relatie arts-patiënt is het beroepsgeheim en het verschoningsrecht van eminent 
belang. Wanneer is de arts gebonden aan zijn beroepsgeheim en wanneer niet. Kan men 
spreken van een verschoningsplicht van de arts als hij wordt opgeroepen in rechte te ge-
tuigen of is hier alleen maar sprake van een verschoningsrecht? 
Tot slot wordt in deel I gesproken over de enige rechtens relevante plicht die de patiënt 
jegens zijn arts heeft, waarvan nakoming kan worden gevorderd, namelijk de plicht het 
verschuldigde loon te betalen en over de verbreking van de relatie arts-patiënt. Aan de 
orde wordt gesteld wie van de contractspartijen de relatie kan en mag verbreken en wat 
de voorwaarden zijn waaraan voldaan moet worden. 
In deel II wordt de kernvraag van de verhandeling: de aansprakelijkheid van de arts voor 
de schade geleden door de patiënt, besproken. 
Om de vraag te kunnen beantwoorden, wanneer een arts civielrechtelijk aansprakelijk 
kan worden gesteld, moet eerst de premisse worden beantwoord, welke de norm is waar-
aan de arts moet voldoen. Het is moeilijk hierop een eenduidend antwoord te geven. Of 
er sprake is van contractuele aansprakelijkheid en/of aansprakelijkheid uit onrechtma-
tige daad zal veelal van de concrete omstandigheden van het specifieke geval afhangen. 
Ik ben van oordeel dat er tussen arts en patiënt veelal een contractuele relatie zal 
bestaan, zodat de patiënt uit wanprestatie kan ageren. Het gevolg hiervan is dat ook art. 
1403 lid 3 BW een ondergeschikte rol speelt. 
Ook voor de bewijslast die de patiënt jegens de arts, in een aan te spannen procedure 
heeft, maakt het in de meeste gevallen geen verschil of uit wanprestatie of onrechtmatige 
daad wordt geageerd. Heeft de patiënt voorts evenals elders in het civiele recht de plicht 
om zijn schade te beperken? Beantwoord wordt de vraag welke arts aansprakelijk is, de 
waarnemer of de waargenomene ingeval er schade door de patiënt wordt geleden. 
Kan een patiënt ook zijn arts aanspreken wanneer er sprake is van een beroepsfout van 
de door de arts ingeschakelde zelfstandige zoals een paramedicus, een klinisch-chemicus 
en een apotheker en hoe ligt dit juridisch bezien in de relatie arts 'Erfüllungsgehilfe'. 
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Ook de aansprakelijkheid van de arts voor het handelen door verpleegkundigen wordt 
door mij aan de orde gesteld. Contractuele aansprakelijkheid van de arts jegens de pa-
tiënt voor het falen van hulpmiddelen wordt door mij bepleit, terwijl ik als verlengde 
hiervan (om de vorderingen van de patiënt veilig te stellen) een wettelijke verzeke-
ringsplicht voor de arts op zijn plaats vind. 
In de beschouwing heb ik niet betrokken Wetsvoorstel nr. 17 779 over opdracht , maar 
ben ik uitgegaan van het oorspronkelijke wetsvoorstel. 
Tot mei 1984 is de literatuur en jurisprudentie verwerkt. 
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Het karakter van de rechtsverhouding 
arts-patiënt 
Rech ts verhouding 
Over de rechtsverhouding die tot stand komt tussen een arts en een patiënt die zich voor 
het verkrijgen van geneeskundige hulp tot hem wendt, bestaat in de literatuur geen 
eensluidende mening. Sommige schrijvers, waartoe ik me ook reken, zijn van oordeel 
dat het een overeenkomst tot het verrichten van enkele diensten is conform art. 1637 
BW', terwijl anderen spreken van een overeenkomst sui generis.2 Echter het maakt geen 
verschil voor de rechtsgevolgen hoe men de rechtsverhouding beschouwt. De inhoud 
van de overeenkomst wordt bepaald door hetgeen de beide contractspartijen hierom-
trent overeenkomen, aangevuld met de regels uit het algemeen verbintenissenrecht met 
name art. 1375 BW. De obligatoire rechtsverhouding arts-patiënt heeft door de specifie-
ke aard van deze relatie een eigen karakter. Dit eigen karakter wordt gekenmerkt door de 
vertrouwensrelatie die er tussen arts en patiënt bestaat.3 Het ontbreken van deze vertrou-
wensrelatie is, zoals wij later zullen zien voor beide partijen een zwaarwichtige reden tot 
beëindiging van de relatie arts-patiënt. In het Ontwerp NBW zal de overeenkomst arts-
patiënt vallen onder boek 7, titel 7 afd. 1 dat de opdracht regelt. De opdracht is een over-
eenkomst waarbij de ene partij, de opdrachtnemer, zich jegens de andere partij, de op-
drachtgever, verbindt buiten dienstbetrekking verrichtingen te doen, die in iets anders 
bestaan dan het tot stand brengen van een stoffelijk werk, het bewaren van zaken, het 
uitgeven van werken of het vervoeren van personen of zaken.4 In de Memorie van Toe-
lichting bij het Ontwerp voor boek 7, titel 7 wordt diverse malen de medische hulpverle-
ning als opdracht in het algemeen genoemd.s Ook in het NBW is de opdracht een consen-
suele overeenkomst. Evenmin als in het huidige wetboek is er in het NBW een aparte re-
geling voor de contractuele relatie arts-patiënt of voor de aansprakelijkheid van de arts 
voor de schade geleden door de patiënt.6 
Totstandkoming rechtsverhouding huisarts-patiënt 
Ten aanzien van de vraag op welk moment tussen huisarts en patiënt een rechtsverhou-
ding tot stand komt, zijn diverse visies mogelijk. Men kan zich op het standpunt stellen 
dat de aanvaarding van de patiënt door de huisarts voldoende is om de totstandkoming 
van een overeenkomst aan te nemen. Er is dan sprake van een overeenkomst tot het ver-
richten van enkele diensten die in werking treedt, wanneer de patiënt daadwerkelijk de 
hulp van de arts inroept.' Dit brengt voor de patiënt de verplichting mee, zich in geval 
van ziekte niet tot een andere huisarts te wenden, maar tot degeen met wie hij een over-
eenkomst is aangegaan. 
Men kan verdedigen dat er sprake is van een bindend aanbod van de zijde van de arts 
wanneer de particuliere patiënt zich schriftelijk of telefonisch bij een huisarts heeft ge-
meld, die hem heeft ingeschreven in zijn patiëntenbestand. De arts is dan verplicht het 
aanbod gestand te doen, als de patiënt daadwerkelijk zich tot hem wendt. In deze 
constructie is de particuliere patiënt niet verplicht zich tot de huisarts te wenden; als hij 
dat wil kan hij naar een andere arts gaan. Alleen van de zijde van de arts bestaat de ver-
I. Noien, zieblz. 7. 
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plichting het aanbod gestand te doen en, indien nodig, medische hulp en bijstand te ver-
lenen. De vraag rijst hoe lang het bindend aanbod van de arts blijft bestaan en wanneer 
dit kan worden ingetrokken. Hierop is geen eenduidig antwoord te geven: het zal afhan-
gen van de omstandigheden waaronder het bindend aanbod gedaan is. Ik meen dat bin-
nen de tijdsduur van minimaal een halfjaar de arts zijn aanbod jegens de particuliere pa-
tient niet kan intrekken, (vgl. art. 47g Ziekenfondswet). 
Wanneer de ziekenfondspatiënt zich schriftelijk of telefonisch bij de huisarts als nieu-
we patiënt meldt en deze noteert hem in zijn patièntenbestand, is er geen sprake van een 
bindend aanbod van de arts jegens de patiënt maar komt de overeenkomst daadwerke-
lijk tot stand. Vanaf dat tijdstip ontvangt de huisarts ook de honorering zijdens het zie-
kenfonds. 
In de literatuur treft men de opvatting aan dat de huisarts die zich als medewerker bij een 
ziekenfonds laat inschrijven en een praktijkruimte heeft, hiermee het publiek tot het 
doen van een aanbod uitnodigt. De hulpvraag van de patiënt wordt dan juridisch als een 
aanbod gezien, terwijl het ingaan op die hulpvraag door de huisarts een aanvaarding van 
het aanbod is.8 
Men kan voorts de aanmelding van de patiënt ook beschouwen als een enkel administra-
tieve handeling, waardoor slechts een feitelijke betrekking tussen huisarts en patiënt ont-
staat, waaraan geen rechtsgevolgen zijn verbonden. Deze handeling heeft juridisch ge-
zien geen betekenis. De huisarts zal zich echter op grond van de medische ethiek toch wel 
gebonden voelen. 
De verhouding arts-patiënt brengt mijns inziens met zich, dat de aanvaarding door de 
arts van de patiënt niet een overeenkomst is tot het verrichten van enkele diensten die op 
een later tijdstip in werking treedt of een louter administratieve handeling zonder rechts-
gevolgen, maar een bindend aanbod van de arts jegens de particuliere patiënt en een 
overeenkomst tussen de arts en de ziekenfondspatiënt. 
In het deeladvies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid betreffende de juridi-
sche relatie tussen patiënt en arts' wordt gesproken over het 'open aanbod' van de huis-
arts, waarmee een openbaar aanbod wordt bedoeld. Dit openbaar aanbod zou worden 
gedaan door zich als arts te vestigen, dit feit aan potentiële patiënten mede te delen en 
medewerker van een ziekenfonds te worden.10 Ik kan me met deze visie van de Centrale 
Raad niet verenigen. Mijns inziens is er geen sprake van een openbaar aanbod. Dit zou in 
strijd zijn met het beginsel van de vrije patièntenkeuze van de arts. 
Niet alleen heeft de arts een vrije patièntenkeuze, daartegenover staat dat de patiënt 
een vrije artsenkeuze heeft. Vaak zal het echter moeilijk zijn voor een potentiële patiënt, 
om een goede keuze tussen de diverse huisartsen te maken. Ik ben met de Centrale Raad 
van mening dat er slechts dan van een weloverwogen keuze sprake kan zijn, indien er vol-
doende gegevens beschikbaar zijn om te kunnen selecteren. Van belang is bijvoorbeeld 
de leeftijd en de sexe van de huisarts, de wijze van uitoefening van de geneeskunst; allo-
pathisch, homeopatisch, natuurgeneeswijze, antroposofische geneeswijze e.d. Het 
adres waar de praktijk is gevestigd speelt een rol; is dit gemakkelijk bereikbaar en is er 
parkeergelegenheid voor de auto of een fietsenstalling. Van belang is ook een eventuele 
associatie, de leeftijd en gezindheid van de associé's en de wijze van beroepsbeoefening. 
Voorts speelt mee of de praktijkuitoefening al dan niet in het kader van een gezondheids-
centrum geschiedt, of er samenwerkingsrelaties met andere hulpverleners in de eerste lijn 
zijn e.d. Om deze gegevens voor een groot publiek toegankelijk te maken, zou het mijns 
inziens aanbeveling verdienen die kostenloos ter inzage neer te leggen in een openbaar 
gebouw, bijvoorbeeld het gemeentehuis. 
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Totstandkoming rechtsverhouding specialist-patiënt 
Met betrekking tot de vraag op welk moment tussen specialist en patiënt een rechtsver-
houding tot stand komt, doen zich de hiervoor vermelde varianten met betrekking tot de 
rechtsverhouding huisarts-patiënt niet voor. Elke keer wanneer de patiënt zich tot een 
specialist wendt met een bepaalde medische klacht en de specialist deze patiënt niet af-
wijst, komt er op dat moment een overeenkomst tot stand die kan worden getypeerd als 
een duurovereenkomst en voortduurt totdat de desbetreffende behandeling om welke re-
den ook wordt gestopt en de overeenkomst wordt beëindigd. Afhankelijk van de juridi-
sche relatie die de specialist met het ziekenhuis heeft, komt er een overeenkomst tussen 
de patiënt en de specialist tot stand bij een all-out contract of arts-out contract1 ' van de 
specialist met het ziekenhuis en een overeenkomst tussen de patiënt en het ziekenhuis 
wanneer de arts in dienstverband in het ziekenhuis werkzaam is. 
De aard van de overeenkomst arts-patiënt 
In de literatuur zijn de meningen verdeeld over de vraag of er sprake is van één overeen-
komst tussen arts en patiënt in dier voege dat wanneer arts en patiënt voor het eerst met 
elkaar in contact komen, de overeenkomst een aanvang neemt totdat de relatie door een 
van de contractspartijen verbroken wordt, of dat er voor elke behandeling een aparte 
overeenkomst tot stand komt.12 
Ik meen dat tussen huisarts en ziekenfondspatiënt een duurovereenkomst tot stand 
komt op het moment van inschrijving van de patiënt door de huisarts. Elke keer wanneer 
de ziekenfondspatiënt zich tot zijn huisarts wendt, komt er een overeenkomst tot stand, 
precies zoals dit het geval is bij de huisarts en de particuliere patiënt en bij de zieken-
fondspatiënt en de specialist. 
Inspannings- of resultaatsverbintenis 
Uit de overeenkomst arts-patiënt vloeit voor de arts meestal een inspanningsverbintenis 
voort. Maatgevend voor de prestatie van de arts is niet het bereiken van een bepaald om-
schreven resultaat, zoals het behoud van de gezondheid van de patiënt of het herstel van 
de patiënt, maar het op de juiste wijze en in voldoende mate aanwenden van kennis en 
bekwaamheid waarover de arts behoort te beschikken. Er zijn echter verrichtingen, 
waarbij van de arts redelijkerwijze kan en mag worden verwacht, dat hij voor de gene-
zing van de patiënt instaat. Het gaat dan om die gevallen, waarin het uitblijven van een 
goed resultaat alleen kan worden toegeschreven aan een beroepsfout van de arts. Een 
voorbeeld hiervan is een abortus provocatus in een gespecialiseerde abortuskliniek die, 
tenzij er zich onverwachte complicaties voordoen, de arts tot het totstandkomen van een 
goed resultaat verplicht. 
In het overgrote deel der gevallen zal er echter sprake zijn van inspanningsverbintenis-
sen. Het uitblijven van het beoogde resultaat betekent dan niet zonder meer dat de arts 
wanprestatie heeft gepleegd. Dit is slechts dan het geval indien het uitblijven van het re-
sultaat te wijten is, of mede te wijten is, aan een ondeskundige diagnose of behandeling 
dan wel aan onvoldoende zorg en toewijding bij het verlenen van de overeengekomen 
hulp. Bij een aan te spannen gerechtelijke procedure zal de bewijslast hiervan in beginsel 
bij de patiënt liggen. Ik ga hier nader op in bij hoofdstuk 4 en 16. 
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Hoofdverplichting en nevenverplichtingen 
De overeenkomst arts-patiënt is een wederkerige. De arts verplicht zich de patiënt te on-
derzoeken, een diagnose te stellen en hem zodanig te behandelen als de maatstaf van de 
stand der medische wetenschap voorschrijft. Een rechtens afdwingbare verplichting van 
de patiënt om medewerking te verlenen aan de behandeling mag niet worden aangeno-
men.1 J De patiënt heeft niet alleen bij de aanvang, maar ook in de loop van de overeenge-
komen behandeling het recht zijn medewerking aan een medische verrichting of een on-
derdeel daarvan te weigeren. De patiënt kan echter niet meer weigeren wanneer de arts 
reeds met de medische verrichting begonnen is en de behandeling niet zonder risico voor 
de patiënt kan worden beëindigd. De patiënt van zijn kant verplicht zich loon te 
betalen.14 Bij het ontbreken van afspraken aangaande de hoogte van het verschuldigde 
loon, zal de arts gebonden zijn aan het gebruik, de billijkheid en de eisen van de goede 
trouw. In de literatuur wordt door een aantal schrijvers betwist of de arts zelfstandig zijn 
loon kan vaststellen. Op deze vraag kom ik terug. 
De overeenkomst arts-patiënt brengt naast de hiervoor vermelde hoofdverbintenis, ne-
venverbintenissen van de arts met zich mee. Tot de nevenverbintenissen van de arts be-
horen onder andere de informatieplicht, de verbintenis om geen mededeling te doen aan 
derden en het recht zich te verschonen indien hij voor de rechter wordt geroepen. 
De relatie arts-patiënt veronderstelt door haar aard de aanwezigheid van een wederzijds 
vertrouwen. In dit persoonlijk element ligt de verklaring voor enkele bijzondere karak-
tertrekken van de overeenkomst arts-patiënt. Uit dit specifieke karakter vloeit onder an-
dere de verplichting voort dat de arts in beginsel gehouden is de overeengekomen hulp 
zelf te verlenen. Op de kwestie rondom de waarneming kom ik later terug. 
Verbreking rechtsverhouding arts-patiënt 
Ieder van beide partijen zowel de arts als de patiënt kan de onderlinge rechtsbetrekking 
door opzegging beëindigen. Het achterwege blijven van de vereiste medewerking van de 
patiënt kan voor de arts een ernstige reden zijn om de betrekking met de patiënt te ver-
breken, op grond van het wegvallen van het wederzijds vertrouwen. Voor een opzegging 
door de arts geldt echter de restrictie, dat hij zich vooraf dient te overtuigen, dat de pa-
tiënt dientengevolge niet verstoken zal blijven van noodzakelijke geneeskundige hulp. 
De patiënt is geen verantwoording schuldig ten opzichte van de arts voor wat de beëin-
diging van de rechtsverhouding betreft. In het Ontwerp NBW wordt in art. 7.7.1.10 de 
beëindiging van de opdracht geregeld. Lid 1 bepaalt dat een opdracht eindigt met haar 
volbrenging of op het door partijen of het gebruik bepaalde tijdstip. In lid 2 wordt 
gesteld dat ieder der partijen bevoegd is de opdracht door opzegging te doen eindigen. 
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Bij de behandeling van enige juridische aspecten van de relatie arts-patiënt speelt de 
rechtsfiguur van de zaakwaarneming een belangrijke rol. Hoeveel maal wordt niet door 
omstanders bij een verkeersongeluk een arts gebeld voor de eerste hulpverlening aan een 
verkeersslachtoffer en wordt er tevens gevraagd een ambulance te sturen om de gewonde 
naar het ziekenhuis te vervoeren. Vaak zal het slachtoffer er zo ernstig aan toe zijn, dat 
het niet mogelijk is met hem enig contact te hebben, zodat hij dientengevolge zijn wil niet 
kenbaar kan maken. Niet alleen bij verkeersongelukken maar ook wanneer bijvoorbeeld 
een bewusteloze in coma geraakte suikerpatiënt door een ambulance naar een ziekenhuis 
wordt gebracht, is de patiënt niet in staat zijn wil te bepalen. Behalve uit overeenkomst, 
waarbij de wilsovereenstemming tussen de contractspartijen van essentieel belang is, 
kunnen tussen arts en patiënt ook verbintenissen ontstaan uit zaakwaarneming. Indien 
een arts zonder voorafgaande wilsovereenstemming een patiënt behandelt, omdat deze 
bewusteloos is en daarom niet in staat is zijn wil te uiten, is dit een vorm van 
zaakwaarneming.1 
Cohen Jehoram2 ziet in de figuur van zaakwaarneming een instituut waarvan men 
zich bedient indien de inpassing onder een andere rechtsfiguur niet tot de mogelijkheden 
behoort. Ook Schoordijk1 merkt op, dat de actie uit zaakwaarneming een rol vervult 
daar waar het gesloten systeem van het verbintenissenrecht geen oplossing kan bieden. 
De Toelichting bij art. 6.4.1.1. NBW4 stelt ook duidelijk dat de zaakwaarneming een 
subsidiaire figuur is: Men doet hierop een beroep wanneer geen andere rechtsverhouding 
mogelijk is. Bij zaakwaarneming is de veronderstelde wil van de waargenomene van 
groot belang: Art. 6.4.1.1. NBW spreekt van het zich op redelijke grond inlaten met an-
dermans belangen. Het kan in bepaalde situaties moeilijk zijn de veronderstelde wil ge-
waar te worden. Arbitrair is het voorbeeld dat Schoordijk5 geeft. Zijns inziens is er spra-
ke van zaakwaarneming indien hij zijn oude tante die in een inrichting voor geestelijk ge-
handicapten wordt verpleegd op een station verwilderd aantreft en hij haar ondanks 
haar tegenspartelen naar de inrichting laat terugbrengen. 
Schoordijk laat buiten beschouwing dat tante wellicht een treinritje wilde maken om 
van het mooie landschap te genieten en dat het verwilderd kijken wellicht alleen te ver-
klaren is uit een tijdelijk overrompeld zijn door het grote aantal treinen waaruit zij kon 
kiezen; in zulk een geval is er slechts sprake van bemoeizucht van de zaakwaarnemer. 
Uit de zorgverlening vloeit zowel in het huidige recht (art. 771 e.v. Wetboek van Bur-
gerlijke Rechtsvordering) als in het NBW (6.4.1.2 lid 2) de plicht voort rekening en ver-
antwoording af te leggen. De zaakwaarnemer mag zijn optreden niet staken zolang de 
zaakwaarneming nog niet beëindigd is. De reden van dit verbod is dat de zaakwaarnemer 
door zijn handelen anderen ervan zou kunnen weerhouden de zaak aan te pakken.6 Bij 
zaakwaarneming is de in de plaatsstelling door de waarnemer in beginsel niet onaan-
vaardbaar. Uiteraard blijft de zaakwaarnemer zelf verantwoordelijk en aansprakelijk 
voor degeen die hij verzocht heeft zijn waarneming te behartigen.7 
Reeds in 1921 was het Hof 's-Hertogenboschs van mening dat zaakwaarneming 
bestaanbaar is, zonder dat degene wiens zaken worden waargenomen hiervan op de 
hoogte is. Degene die waarneemt moet echter de wil hebben de belangen van de ander, al-
thans mede, waar te nemen.' Ook in art. 6.4.1.1 NBW wordt het vereiste van 'eens an-
ders belang' gesteld. Meent de handelende persoon eigen zaken te behartigen terwijl het 
1. Noten, zieblz. 13. 
9 
RECHTSVERHOUDING ARTS-PATIËNT 
'in werkelijkheid om eens anders belang gaat', dan is er volgens de Toelichting bij het 
NBW10 geen sprake van zaakwaarneming. Zaakwaarneming is ook mogelijk als dege-
ne wiens belangen zijn waargenomen, op zichzelf wel in staat is, echter niet bij machte 
is, zijn belangen waar te nemen. Dit laatste sluit een behoorlijke waarneming niet uit. 
Voor zaakwaarneming is het onverschillig of degene die eens anders belangen waar-
neemt, dit doet voor een handelingsonbekwame of voor een onbevoegde. ' ' Zaakwaar-
neming brengt naar algemene opvatting mee, dat men als vertegenwoordiger optreedt 
van degeen wiens belangen men behartigt.12 Toegepast op de juridische relatie arts-
patient betekent dit, dat indien de rechtspersoon die het ziekenhuis exploiteert als zaak-
waarnemer ten name van de bewusteloze patient de overeenkomst met de arts aangaat, 
het ziekenhuis als vertegenwoordiger van de patiënt is opgetreden en er sprake is van 
zaakwaarneming. 
Indien de arts als zaakwaarnemer voor de bewusteloze patiënt is opgetreden, meen ik 
dat deze zaakwaarneming overgaat in een overeenkomst, wanneer de patient bewust de 
verdere behandeling van de arts aanvaardt. De overeenkomst omvat dan mede de ver-
richtingen die vóór het totstandkomen van de overeenkomst plaats hebben gevonden. 
Kan de arts bepaalde medische verrichtingen niet zelf uitvoeren, maar is daarvoor een 
specialist of een bepaald geoutilleerd ziekenhuis nodig, dan kan de arts/zaakwaarnemer 
hiertoe opdracht geven. De kantonrechter te Hulst" oordeelde dan ook terecht dat de 
huisdokter die bij een ernstig zieke patient wordt geroepen die zelf niet in staat is zijn wil 
te bepalen, de patient bindt, wanneer hij zich in diens naam maar zonder diens volmacht 
tot een specialist wendt. In overeenstemming met het huidige recht wordt in art. 6.4.1.4 
NBW bepaald dat de zaakwaarnemer directe vertegenwoordigingsbevoegdheid bezit ten 
aanzien van de gestus. 'Een zaakwaarnemer is bevoegd rechtshandelingen te verrichten 
in naam van de belanghebbende, voor zover diens belang daardoor naar behoren wordt 
behartigd.' Wanneer bijvoorbeeld de zaakwaarnemer een overeenkomst met een derde 
sluit ten name van de belanghebbende - men denke aan het voorbeeld van de politie die 
een arts bij een bewusteloos verkeersslachtoffer roept - dan gelden de rechten en plich-
ten rechtstreeks tussen belanghebbende en derde, de waarnemer staat er verder buiten.14 
Door een werkgroep van de Vereniging voor Gezondheidsrecht" wordt gesteld dat te-
gen de contructie van de zaakwaarneming in de literatuur een tweetal bedenkingen wor-
den aangevoerd. 'Volgens art. 1390 BW is er alleen sprake van zaakwaarneming, indien 
de behartiging van andermans belangen vrijwillig geschiedt. Deze voorwaarde wordt al-
dus verstaan, dat de waarnemende partij niet handelt ter voldoening aan een contractue-
le of wettelijke verplichting. ' Voor een arts zou een wettelijke verplichting gelegen zijn in 
art. 1 van de Medische Tuchtwet; art. 30 lid 1 sub b van de Wegenverkeerswet of voor 
zwaardere gevallen in art. 450 van het Wetboek van Strafrecht.16 Dit is een onjuiste op-
vatting. Op grond van deze artikelen is de arts niet verplicht zich te begeven naar de 
plaats waar zijn hulp nodig is. De algemene rechtsplicht van de arts om in noodzakelijke 
gevallen hulp te bieden, is gelijk aan de plicht die iedere burger heeft op grond van art. 30 
lid 1 sub b Wegenverkeerswet en art. 450 Wetboek van Strafrecht. Deze rechtsplicht 
komt niet in strijd met de eis van vrijwilligheid zoals die in art. 1390 BW voor zaakwaar-
neming wordt gesteld. Ten aanzien van art. 450 Wetboek van Strafrecht en art. 30 lid 1 
sub b Wegenverkeerswet aarzelt Van Till '7 of in deze gevallen van zaakwaarneming kan 
worden gesproken. Met Leenen18 ben ik van oordeel dat hier wel degelijk sprake is van 
zaakwaarneming. Leenen stelt dat de arts door art. 450 Wetboek van Strafrecht niet ver-
plicht wordt naar een onheilsplaats te gaan en in een noodsituatie hulp te bieden. Is de 
arts daarentegen aanwezig in een situatie van acute nood, dan is hij tot het geven van 
hulp verplicht. ' ' Overigens komt in art. 6.4.1.1 NBW de eis van vrijwilligheid niet meer 
voor.20 
Een ander bezwaar om van zaakwaarneming te spreken - volgens genoemde werk-
groep - komt van degenen die van oordeel zijn dat zaakwaarneming veronderstelt dat 
de zaakwaarnemer iets doet dat anders degene wiens zaak wordt waargenomen zelf had 
kunnen doen. Met de werkgroep ben ik van mening dat dit bij medische verrichtingen 
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niet het geval is. Wet en jurisprudentie eisen niet dat de waargenomene zelf de handeling 
had kunnen verrichten.21 
Naar de huidige maatschappelijke opvattingen is het niet meer dan vanzelfsprekend dat 
tegenover hulp die in de uitoefening van een beroep wordt verleend, loon behoort te 
staan. Ten aanzien van de financiële verplichting van de patiënt jegens de zaakwaarne-
mer bepaalt art. 1393 BW dat slechts gemaakte onkosten vergoed behoren te worden 
want een recht op loon wordt door art. 1394 BW ontzegd. De wet moet echter niet steeds 
naar de letter worden uitgelegd. De strekking van deze bepaling is niet om te allen tijde de 
betaling van loon uit te sluiten. Het criterium is of de dienstverlening van zaakwaarne-
ming een beroepsmatige verplichting is. Is dit het geval dan heeft de zaakwaarnemer 
recht op loon. Er zal dan ook in de meeste gevallen een rechtsplicht bestaan om loon te 
betalen.22 
Illustratief is het volgende voorbeeld. Indien bij een auto-ongeluk door de omstanders 
de dichtst in de buurt wonende arts wordt gewaarschuwd, kan deze wèl een rekening stu-
ren en is er recht op loon indien hij niet de ziekenfondsarts van het verkeersslachtoffer is. 
Bellen de omstanders echter de GG en GD-arts dan kan deze arts gèèn declaratie sturen 
en heeft hij geen recht op loon, omdat hij als taak heeft, eerste hulp te verlenen aan 
slachtoffers. Zijn loon ontvangt hij rechtstreeks van een overheidsinstantie. 
Ook Cohen Jehoram23 is van mening dat de arts in geval van zaakwaarneming de pa-
tiënt een bedrag in rekening kan brengen als loon en overige kosten, die hij ten behoeve 
van de zaakwaarneming heeft gemaakt. Een extensieve interpretatie van de door art. 
1393 BW op de dominus gelegde verplichting om de gestor schadeloos te stellen, brengt 
volgens hem mee, dat daaronder ook vergoeding voor loonderving valt.24 
In de Toelichting van de in juli 1983 gesloten modelovereenkomst LHV/VNZ wordt op 
blz. 5 de volgende richtlijn gegeven indien de arts niet de ziekenfondsarts van de patiënt 
is. 'Artikel 9, lid 3 bepaalt vervolgens dat de huisarts zich verbindt om dezelfde hulp, die 
hij geeft aan de op zijn naam ingeschreven verzekerden ook te verlenen aan ziekenfonds-
verzekerden, die behoren tot de zogenaamde mobiele groepen. Het betreft hier steeds, 
behoudens wanneer het gaat om verzekerden als in dat lid onder с genoemd, hulp van 
spoedeisende aard, met het inroepen waarvan redelijkerwijze niet kon worden gewacht 
tot het moment waarop de "eigen huisarts" kon worden geconsulteerd. Het bepalen van 
het feit of inderdaad de hulp zo urgent is geweest, is geen eenvoudige zaak. Een behande­
lend huisarts kan dat veelal eerst constateren na onderzoek of behandeling. 
De thans geldende honoreringsovereenkomst laat de arts de vrijheid om of aan de ver­
zekerde het overeengekomen "tarief mobiele groepen" in rekening te brengen, of de no­
ta aan diens ziekenfonds te sturen. 
De arts die dit laatste kiest en die prudent en te goeder trouw de verzekerde heeft gehol­
pen, behoort dan niet een weigering van het ziekenfonds te ontvangen op zijn verzoek 
om betaling. Het ziekenfonds kan dan in redelijkheid niet de arts tegenwerpen dat de 
hulp niet spoedeisend was. 
LHV en VNZ neigen ertoe om in een toekomstige honoreringsovereenkomst te bepa­
len dat in deze gevallen door de huisarts aan verzekerden een nota wordt gepresenteerd. 
Aan het ziekenfonds dan de taak te beslissen of het bezoek van de huisarts binnen de 
rechten van de verzekerde viel. Zo ja, dan vindt restitutie plaats.' 
Wanneer de hulpverlening de verrichting van een specialist betreft zullen er geen moei­
lijkheden ontstaan, omdat de specialist elke verrichting bij het ziekenfonds kan declare­
ren. 
In het NBW zijn de volgende bepalingen opgenomen. De belanghebbende is, voor zover 
zijn belang naar behoren is behartigd, gehouden de zaakwaarnemer de schade te vergoe­
den, die deze als gevolg van de waarneming heeft geleden (art. 6.4.1.3 lid 1). Heeft de 
zaakwaarnemer in de uitoefening van een beroep of bedrijf gehandeld, dan heeft hij, 
voor zover dit redelijk is, bovendien recht op een vergoeding voor zijn verrichtingen 
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met inachtneming van de prijzen die daarvoor ten tijde van de zaakwaarneming gewoon-
lijk werden berekend (art. 6.4.1.3 lid 2). 
Men kan stellen dat de verbintenissen van de arts uit zaakwaarneming bezien vanuit het 
huidige BW alsook vanuit het NBW geen andere zijn dan uit overeenkomst. Immers op 
de zaakwaarnemer rust de verbintenis als goed zaakwaarnemer te handelen. 
In art. 6.4.1.2 lid 1 wordt met name bepaald dat de zaakwaarnemer bij de waarneming 
verplicht is de nodige zorg in acht te nemen. De hoofdverplichting van de arts-zaakwaar-
nemer is de nodige zorg, toewijding en inspanning aan te wenden jegens de patient en al 
datgene wat voor de arts-contractant geldt, zal ook gelden voor de arts-zaakwaarnemer. 
Dit houdt in, dat de zaakwaarnemer steeds bij elk optreden, met de wil of de vermoe-
delijke wil van de waargenomene rekening moet houden, ook al zal het vaak moeilijk 
zijn de vermoedelijke wil op te sporen. Tot de zorgplicht van de zaakwaarnemer behoort 
ook de waargenomene zo spoedig mogelijk informatie te verschaffen omtrent hetgeen 
gaande is. De informatieplicht van de arts jegens de patient geldt onverminderd bij de 
zaakwaarneming. De rechtsplicht van de arts om hulp te bieden in een noodgeval geeft 
hem ten aanzien van een patiënt die door bewusteloosheid zijn wil niet kenbaar kan ma-
ken, geen extra bevoegdheden waarvan hij achteraf geen verantwoording behoeft afte 
leggen. Terecht schrijft Van Till, dat de situatie bij een zaakwaarneming kan lijken op 
een contractuele relatie. Ook wanneer er een contractuele relatie bestaat, tussen arts en 
patiènt, kan de patiënt door bewusteloosheid in de onmogelijkheid komen te verkeren 
zijn toestemming te verlenen voor een nieuwe behandeling. Op grond van de in eerste in-
stantie gesloten overeenkomst zal de arts zich dan in elke nieuwe situatie moeten afvra-
gen of de medische verrichting in overeenstemming is met de vermoedelijke wil van de 
patient. Is dit voor de arts onmogelijk te bepalen, dan zal hij zo moeten handelen als een 
normale patient onder dezelfde omstandigheden redelijkerwijs behoort te worden be-
handeld. 
Geconcludeerd kan worden dat de patiënt in geval van zaakwaarneming in het huidige 
BW en zeker in het NBW niet in een minder gunstige positie verkeert dan wanneer een 
patiènt een overeenkomst met de arts zou hebben gesloten. 
Vooruitlopend op de in deel II te behandelen aansprakelijkheid van de arts jegens de 
patient kan men stellen, dat ook de aansprakelijkheid bij zaakwaarneming niet wezen-




1 In de diss van G Verburg, De vrijwillige zaakwaarneming, Vrije Universiteit Amsterdam 
1949, Kampen en Helm, Amsterdam, worden de verschillende elementen van zaak waarneming 
zeer uitvoerig behandeld Het waarnemen van eens anders zaak, de vrijwilligheid, de wil om in­
derdaad eens anders zaak te behartigen en de noodzaak tot handelen De schrijver probeert het 
rechtsbeginsel van de zaakwaarneming op te sporen wat is de rechtvaardigingsgrond voor de 
wettelijke regelingen van de zaakwaarneming Verburg gaat uit van een geschapen werkelijk­
heid en van de onderhouding van de werkelijkheid door de Almachtige God Zo komt hij tot 
het aanvaarden van een grondbeginsel der rechtswerkelijkheid de tot die realiteit behorende 
elementen veronderstellen elkaar en dienen elkaar mogelijk te maken De samenhang van de 
rechtssubjecten die elkaar over en weer dienen en aanvullen brengt met zich mee, dat de zaak­
waarnemer een recht heeft op de positie die de wetgever hem toekent 
Vgl H E Ras, Zaakwaarneming naar Nederlands recht, Praeadvies Vereniging voor de verge­
lijkende studie van het recht voor België en Nederland, 1968, blz 40 e ν 
2 Η Cohen Jehoram, WPNR 5014, blz 448 
3 Η С F Schoordijk, Het algemeen gedeelte van het verbintenissenrecht naar het Nieuw Burger­
lijk Wetboek, blz 408 
4 E M Meijers, Ontwerp voor een Nieuw Burgerlijk Wetboek, Toelichting, Derde gedeelte 
(boek 6), Titel 4, afdeling 1, blz 710, Staatsdrukkerij- en Uitgevenjbedrijf, 's-Gravenhage, 
1961 
5 T a p blz 415 
6 Vgl G Verburg, t a p blz 97, evenzo H С F Schoordijk t a p blz 418 
7 Anders Schoordijk t a ρ blz 417 
8 Hof 's Hertogenbosch, 11 oktober 1921, NJ 1923, blz 548 
9 Rechtbank Maastricht, 30 mei 1924, NJ 1925, blz 37 HR 10 april 1953, NJ 1953, 630 
10 Meijers, t a ρ blz 709 
11 Rechtbank Almelo, 4 juli 1928, NJ 1929, blz 94 HR 2 mei 1935, W 12988, NJ 1935, blz 1461 
Vgl Rechtbank 's-Gravenhage 3 april 1923, NJ 1923, blz 1207 
'Weliswaar moet in het algemeen een ieder geacht worden voor zichzelf te handelen en door zij­
ne handelingen zichzelf te verbinden, echter moet, wanneer geneeskundige behandeling voor 
een krankzinnige wordt ingeroepen, uit deze omstandigheid worden aangenomen dat men te 
doen heeft met zaakwaarneming, tenzij degene die handelt, uitdrukkelijk te kennen geeft zich 
persoonlijk te verbinden ' 
Onbekwaamheid en onbevoegdheid hebben betrekking op het aangaan van een rechtshande­
ling, terwijl zaakwaarneming ook kan bestaan in het stellen van een materiele daad 
12 Rechtbank Amsterdam, 30 oktober 1922, NJ 1923, blz 517 HR 26 juni 1959, NJ 1959, 586 
13 Kantongerecht Hulst, 22 september 1930, W 12269 
14 De kantonrechter te Delft oordeelde dat zaakwaarneming door de politie ten behoeve van een 
dronken arrestant, toen deze bij zijn arrestatie gewond raakte, met zich meebracht dat de zie­
kenhuiskosten voor rekening van de arrestant waren Kantongerecht Delft, 15januari 1959, NJ 
1959,455 
Van gelijke strekking Hof 's-Hertogenbosch, 8 november 1966, NJ 1967, 368 Het ging hier 
om een verongelukte auto die in opdracht van de politie werd weggesleept De vraag was of er 
een verbintenis tussen de berger en de eigenaar van het wrak is ontstaan Het Hof oordeelde, 
dat nu partijen het erover eens zijn, dat een verbintenis in het leven is geroepen, de ontstaans­
grond voor deze verbintenis wel moet zijn de door de politie als zaakwaarneemster van de eige­
naar van het wrak aan de berger gegeven opdracht Vgl Rechtbank 's Gravenhage, 3 april 
1923, NJ 1923, 1199 en Rechtbank Maastricht, 10 juni 1943. NJ 1944, 89 
15 Medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland en De relatie ziekenfonds-arts-patient, 
В Sluylers en een werkgroep van de Vereniging voor Gezondheidsrecht, Medisch Recht 7, Klu­
wer, Deventer, blz 91 e ν 
16 Art 1 lid 1 Medische Tuchtwet bepaalt, dat een geneeskundige, die zich schuldig maakt aan 
handelingen, die het vertrouwen in de stand der geneeskundigen ondermijnen, of aan nalatig­
heid, waardoor ernstige schade ontstaat voor een persoon, te wiens behoeve hem genees-, heel-
of verloskundige raad of bijstand gevraagd wordt of aan wie hij die raad of bijstand verleent, 
of die in de uitoefening van de geneeskunst blijk geeft van grove onkunde, kan, onverminderd 
zijn aansprakelijkheid ingevolge andere wettelijke voorschriften, worden onderworpen aan 
een van de maatregelen, vermeld in art 5 Medische Tuchtwet 
Art 30 lid 1 sub b Wegenverkeerswet bepaalt dat het de bestuurder van een motorrijtuig, een 
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rijwiel of een ander rij- of voertuig, verboden is na een ongeval, ontstaan hetzij als gevolg van 
een botsing, aan- of o ver π j ding met dat motorrijtuig, rijwiel of ander rij of voertuig hetzij als 
gevolg van enige handeling ter voorkoming van botsing met of aan- of overrijding door dat mo­
torrijtuig, rijwiel of ander rij of voertuig waarbij een mens letsel heeft bekomen of de gezond­
heid van een mens is benadeeld, deze opzettelijk in hulpeloze toestand te laten Art 450 
Wetboek van Strafrecht luidt Hij die, getuige van het ogenblikkelijk levensgevaar waarin een 
ander verkeert, nalaat deze die hulp te verlenen of te verschaffen die hij hem, zonder gevaar 
voor zichzelve of anderen redelijkerwijs te kunnen duchten, verlenen of verschaffen kan, 
wordt, indien de dood van den hulpbehoevende volgt, gestraft met hechtenis van ten hoogste 
drie maanden of geldboete van ten hoogste zeshonderd gulden 
Art 450 Wetboek van Strafrecht is vrijwel een dode letter Vgl HR 18 januari 1926, NJ 1926, 
242 Het betrof hier een strafzaak tegen een visser in de Zeeuwse wateren die zijn netten niet in 
de steek wilde laten om een hulpeloze drenkeling hulp te verlenen, die daardoor verdronk 
De kring van weigeraars is beperkt tot degenen die getuigen zijn van de medische noodsituatie 
Onder getuigen verstaat de Hoge Raad in dit verband, iemand die bij ogenblikkelijk levensge­
vaar van een ander aanwezig is en zich dit bewust is Dat is met de arts die door omstanders ge­
beld wordt om te komen, wel een arts die toevallig voorbij komt Het is niet consistent van de 
wetgever dat art 450 Wetboek van Strafrecht een overtreding is en art 30 lid 1 sub b Wegenver­
keerswet een misdrijf 
17 H A H van Till, Medisch-juridische aspecten van het einde van het menselijk leven. Medisch 
Recht 3, Kluwer, Deventer, blz 40 De Toelichting bij art 6 4 11 NBW, Ontwerp voor een 
Nieuw Burgerlijk Wetboek, E M Meijers, Toelichting, Derde gedeelte (boek 6) Staatsdruk­
kerij en Uitgeverijbednjf,'s-Gravenhage, 1961, merkt op blz 711 op, dat de norm van art 450 
Wetboek van Strafrecht een vordering uit zaakwaarneming strekkend tot vergoeding van scha­
de, niet in de weg staat 
18 H J J Leenen, De plicht tot hulpverlening. Medisch Contact, 1976, 31, blz 17 e ν 
19 Bij het Centraal Medisch Tuchtcollege werd in hoger beroep een klacht behandeld tegen een 
arts die geen gehoor had gegeven aan het verzoek om hulp te bieden bij een verkeersongeluk, 
maar wel een ambulance stuurde Vast kwam te staan, dat de aangeklaagde arts niet eerder dan 
de ambulance bij het slachtoffer had kunnen zijn Bij het College in eerste aanleg werd de maat­
regel van waarschuwing opgelegd, maar dit werd in beroep vernietigd Het College overwoog, 
dat de arts die gewaarschuwd wordt om hulp en bijstand aan een zieke of gewonde te verlenen 
in beginsel verplicht is zich zo spoedig mogelijk naar de desbetreffende zieke of gewonde te be­
geven In twee gevallen lijdt dit beginsel uitzondering Dit is op de eerste plaats indien de gege­
vens die de opgeroepen arts over de situatie heeft tot de conclusie leiden dat zijn onmiddellijke 
aanwezigheid met vereist is, of dat hij met het geven van al dan met voorlopige instructies kan 
volstaan Voorts doet zich de mogelijkheid voor dat de opgeroepen arts mag concluderen, dat 
met op hem maar op een ander de plicht rust de gevraagde hulp en bijstand te verlenen en die 
ander daartoe tevens in staat is en hiervoor in een betere positie verkeert dan hijzelf CMT 22 
november 1973, Medisch Contact 1974, nr 25, blz 803 
Vgl ook MTC Amsterdam, 25 november 1935, NJ 1937, 313 CMT 9 november 1936, NJ 
1938,86 CMT 11 september 1939, NJ 1940,687 MTC Groningen, 8 augustus 1940, Verslagen 
en Mededelingen Volksgezondheid 1940, 562 MTC Eindhoven, 21 maart 1941, Verslagen en 
Mededelingen Volksgezondheid 1942, 647 MTC Amsterdam, 25 juli 1957, Medisch Contact 
1957, blz 705 Hof Amsterdam, 11 oktober 1960, Medisch Contact 1960, blz 741 
Vgl H J J Leenen, De roi van de wetgever bij het regelen van het medisch handelen, Medisch 
Contact 1977, 32, blz 489 e ν De hulpverlemngsplicht van de arts moet volgens Leenen wor­
den beperkt voor noodsituaties zoals een ongeval, een plotseling optredende ziekte of een acute 
verergering van een bestaande ziekte, terwijl de behandelend arts niet bereikbaar is Daarnaast 
is volgens Leenen een geografische relatie tussen de arts en de plaats van het ongeval vereist en 
moet voorts rekening worden gehouden met de persoonlijke bekwaamheden van de arts en de 
situatie ter plaatse 
Men kan mijns inziens stellen dat, indien de arts in een noodsituatie met tot hulpverlening over­
gaat, dit rechtens tot gevolg heeft, dat een dergelijk nalaten onrechtmatig is De gelaedeerde 
kan, indien hij daardoor schade heeft opgelopen een vordering ex art 1401 BW tegen de arts in­
stellen Heeft de arts een contract met de patient gesloten dan heeft hij in het algemeen de plicht 
tot hulpverlening De arts mag echter handelingen die hij onaanvaardbaar vindt weigeren te 
verrichten, maar behoort de patient dan wel te verwijzen naar een arts die wel bereid is deze ver­
richtingen te doen 
20 Dit artikel luidt Zaakwaarneming is het zich willens en wetens op redelijke grond inlaten met 
de behartiging van eens anders belang, zonder de bevoegdheid daartoe aan een rechtshandeling 
of een elders in de wet geregelde rechtsverhouding te ontlenen 
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21. Vgl. Hof 's-Hertogenbosch, 5 april 1932, NJ 1933, blz. 221. 
22. Anders J.F.M. Eras, De rechtsverhouding medicus-patient, RK Artsenblad, september 1955, 
blz. 341 e.v. Eras is van mening dat de arts geen aanspraak op enig loon kan maken indien hij 
als zaakwaarnemer optreedt. 'Dit laatste weerhoude de patient echter niet om desniettemin aan 
de behandelende medicus te voldoen datgene waarop deze dan weliswaar niet wettelijk, doch 
zeker wèl moraliter aanspraak kan maken.' 
23. H.Cohen Jehoram, WPNR 5015, Vgl. Memorie van Antwoord, blz. 183 . 
24. Vgl. J.M.M. Maeijer, De geneesheer en het recht, Medisch Recht 1. Kluwer, Deventer, blz. 53. 
Ook Maeijer is van mening dat redelijkheid en billijkheid meebrengen dat de zaakwaarnemer 
loon ontvangt. Zaakwaarneming vrijwaart de arts niet voor aansprakelijkheid wanneer er fou-
ten worden gemaakt, maar - aldus Maeijer - de omstandigheid dat de diensten vrijwillig zijn 




Aangezien meer dan 70% van de Nederlandse bevolking via het ziekenfonds verplicht 
verzekerd is, lijkt het zinvol zich af te vragen of de juridische positie van de zieken-
fondspatiënt verschilt met die van de particuliere patiënt die niet verplicht verzekerd is 
voor medische hulp en bijstand. ' Het ziekenfonds is een uitvoeringsorgaan van de wet en 
de ziekenfondsverzekering wordt in de Ziekenfondswet geregeld, die publiekrechtelijk 
van aard is vanwege het feit dat het een sociale verzekering is, die verplicht is voor werk-
nemers met een bepaald loon.2 Voorheen had deze verzekering een privaatrechtelijk ka-
rakter, zoals nu nog bij de vrijwillige en bejaardenverzekering het geval is. De zieken-
fondsen dateren van vóór de Ziekenfondswet en het Ziekenfondsenbesluit 1969.3 De opzet 
van de ziekenfondsverzekering is, dat de huisarts-medewerker het loon voor zijn zorg-
verlening rechtstreeks van het ziekenfonds ontvangt. Wanneer een arts die als huisarts is 
gevestigd zich als medewerker bij het ziekenfonds meldt en het fonds hem als zodanig 
toelaat, houdt dit in dat de huisarts hulp zal verstrekken aan ziekenfondspatiënten tegen 
het loon dat landelijk wordt overeengekomen.4 
De Ziekenfondswet houdt zich niet met de relatie arts-patiënt bezig, maar geeft aan 
welke medische verrichtingen onder de verzekering vallen. De wet bepaalt dat de verze-
kerde zijn aanspraak op verstrekkingen moet geldend maken bij aan zijn ziekenfonds 
verbonden medewerkers (art. 9 lid 1). Het ziekenfonds heeft de plicht met iedere huisarts 
een overeenkomst te sluiten, tenzij het daartegen ernstige bezwaren heeft.5 (Art. 47 lid 1 
Ziekenfondswet.6) Het ziekenfonds kan van deze verplichting ontheffing krijgen (lid 3). 
Art. 11 Ziekenfondswet bepaalt, dat indien het ziekenfonds geen contracten met mede-
werkers kan sluiten, de ziekenfondspatiënt het recht heeft op een vergoeding voor de ge-
maakte onkosten. In art. 44 Ziekenfondswet worden enige minimumeisen gesteld waar-
aan de overeenkomst moet voldoen. De Toelichting bij dit artikel noemt onder andere 
als criterium voor de medewerking van een bepaald ziekenfonds, 'niet de woonplaats 
van de arts, maar de plaats van het uitoefenen van het beroep. Voldoende is het houden 
van spreekuren binnen het werkgebied van het zonodig ziekenfonds, eventueel het regel-
matig ontvangen van patiënten uit het werkgebied en het bezoeken van die patiënten in 
hun woning'. Bij weigering van het zieken fonds tot het sluiten van een overeenkomst kan 
de arts zich wenden tot de Ziekenfondsraad en daarna tot de Kroon (art. 79 en 77 sub d 
Ziekenfondswet).7 De overeenkomst ziekenfonds-ziekenfondsmedewerker moet door 
de Ziekenfondsraad zijn goedgekeurd. In de Brillmij-arresten8 bepaalde de Hoge Raad 
dat een niet door de Ziekenfondsraad goedgekeurde overeenkomst rechtskracht mist. 
De ziekenfondsen hebben dientengevolge jarenlang formele rechtskracht missende over-
eenkomsten met medewerkers gesloten. 
Beide partijen moeten geregistreerd zijn. Vereist is dat de patiënt als verzekerde bij een 
ziekenfonds is ingeschreven, terwijl de persoon die hulp verleent als medewerker aan dat 
ziekenfonds verbonden moet zijn.' In een prae-advies voor de Vereniging voor 
Gezondheidsrecht10 wordt opgemerkt, dat het ziekenfonds een eigen schuld aan de arts 
voldoet en dat de verzekerde patiënt niet uit de afspraken tussen ziekenfonds en mede-
werkers het recht op verstrekkingen ontleent, maar uit de Ziekenfondswet. 
De rechten van de ziekenfondspatiënt vindt men in art. 3 sub a. Verstrekkingenbesluit 
Ziekenfondsverzekering. Dit is de uitvoeringsregeling ex art. 8 Ziekenfondswet." De 
1. Noten, zieblz. 26. 
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verzekerden'2 hebben ter voorziening van hun geneeskundige verzorging aanspraak op 
'door een huisarts te verlenen genees- en heelkundige hulp naar de omvang bepaald door 
hetgeen in de kring van de beroepsgenoten gebruikelijk is'. De inhoud van de overeen-
komst tussen verzekerde patient en huisarts-medewerker in hun kwaliteit gemaakt, kan 
dus niet meer zijn dan het wettelijk aan de verzekerde gegarandeerde recht. De patient 
kan echter met de arts meer overeenkomen dan waarop hij volgens de wet aanspraak 
heeft, maar de ziekenfondspatiënt zal dit dan wel zelf moeten betalen. Wanneer de huis-
arts-medewerker bij aanmelding van de verzekerde-patiënt de voorwaarde steil, dat hij 
hem slechts dan als patient aanneemt wanneer laatstgenoemde bijbetaalt, is dit beding in 
strijd met de strekking van de bepalingen van de Ziekenfondswet en mitsdien nietig.13 
De huisarts-medewerker heeft de mogelijkheid om een patient aan te nemen of niet aan 
te nemen. Een tussenvorm - het aannemen mits er bijbetaald wordt - is niet toelaat-
baar. Het verbod tot het sluiten van de hierboven vermelde overeenkomst met de patient 
brengt niet mee dat er sprake is van nietigheid van de overeenkomst, doch van het aange-
gane contractuele beding. 
Voor het inroepen van hulp moet de ziekenfondspatiënt gebruik maken van de huis-
arts op wiens naam hij door het ziekenfonds is ingeschreven.14 De inschrijving op naam 
is een gevolg van het gekozen betalingssysteem; namelijk de abonnementshonorering. 
Deze wijze van betaling geeft tevens de duurzaamheid van de contractuele relatie zieken-
fondsmedewerker-ziekenfondspatient aan. Bij de abonnementshonorering betaalt het 
ziekenfonds aan de huisarts-medewerker een vast bedrag per jaar voor iedere op zijn 
naam ingeschreven verzekerde, ongeacht het aantal keren dat de ziekenfondspatiënt een 
beroep op zijn ziekenfondsartsen zal doen. (Zie ook hoofdstuk 11.) Specialisten ontvan-
gen van het ziekenfonds een honorering per verrichting. 
De overeenkomst huisarts-medewerker en patient komt tot stand wanneer de nieuwe zie-
kenfondspatiënt wordt ingeschreven in het patientenbestand van de medewerker. De 
medewerker geeft dit door aan het ziekenfonds. (Vgl. hoofdstuk 1.) Vanaf dat moment 
vindt immers de abonnementshonorering van de huisarts door het ziekenfonds plaats. 
Denkbaar is dat de verzekerde reeds particulier bij de arts in behandeling was, voordat 
de inschrijving plaatsvond. In dat geval zal de verzekerde te kennen moeten geven voor-
taan voor ziekenfondsrekening behandeld te willen worden. De oorspronkelijke over-
eenkomst zal dan worden omgezet in een overeenkomst die gericht is op voortzetting van 
de verhouding voor ziekenfondsrekening. 
De verzekerde is niet zo vrij in de keuze van een huisarts als een particuliere patient.15 
Art. 9 van de Ziekenfondswet bepaalt dat de potentiële patient bij de keuze van zijn huis-
arts rekening moet houden met twee beperkende voorschriften. Lid 1 legt een functione-
le beperking op. De verzekerde heeft de keuze uit personen of instellingen met wie of wel-
ke zijn ziekenfonds een overeenkomst heeft gesloten; de medewerkers. Lid 2 brengt bin-
nen de in het eerste lid bedoelde groep voorts een territoriale beperking aan. De verzeker-
de heeft uit bedoelde medewerkers de keuze voor zover deze in zijn woonplaats of in de 
naaste omgeving daarvan hun praktijk uitoefenen of gevestigd zijn. 
Niet alleen de ziekenfondspatiënt heeft een zekere keuzevrijheid maar ook de zieken-
fondsmedewerker heeft een bepaalde vrijheid om al of niet een patient te aanvaarden. 
Vgl. hoofdstuk 12. De vrijheid van de medewerker om ziekenfondspatiënten te weigeren 
gaat minder ver dan die voor particuliere patiënten. Er moet een grond voor weigering 
zijn. Diverse redenen kunnen een weigering van de zijde van de medewerker billijken. 
Vooreerst is de medewerker vrij de omvang van zijn praktijk zelf vast te stellen en op 
grond hiervan patiënten te weigeren. De medewerker-huisarts kan zijn praktijk sluiten. 
Dit houdt in dat geen nieuwe patiënten kunnen worden ingeschreven, uiteraard met uit-
zondering van gezinsmutaties, zoals babys die geboren worden uit een gesloten praktijk 
en aantrouwenden met patiënten uit zulk een praktijk. Ook redenen van persoonlijke 
aard kunnen soms een weigering rechtvaardigen, zoals het ontbreken van de vertrou-
wensrelatie of vroegere moeilijkheden tussen medewerker en patient. De grenzen van de-
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ze vrijheid vindt de medewerker in de medische ethiek, die door het medisch tuchtrecht 
kan worden gehandhaafd Bekend zijn de Gedragsregels voor artsen, uitgegeven door de 
KNMG16 in de volksmond 'het blauwe boekje' genoemd, die gebaseerd zijn op datgene 
wat door de medische professie verstaan wordt onder zorgvuldig handelen de beroeps-
uitoefening in ruime zin betreffende Deze regels worden als normen voor een verant-
woord en zorgvuldig gedrag in prae-jundische zin beschouwd 
De overeenkomst arts-patient wordt gewijzigd doordat een of beide partijen de hoeda-
nigheid van medewerker of verzekerde verliezen dan wel prijs geven Een zieken-
fondspatiënt verliest deze hoedanigheid bij overschrijding van de vastgestelde loon- of 
inkomensgrens (art 27 lid 2 Ziekenfondswet) Indien de ziekenfondspatiënt de loon of 
inkomensgrens heeft overschreden zal veelal de overeenkomst gewijzigd blijven voort-
bestaan De patient blijft bij dezelfde huisarts maar betaalt zelf de rekening, terwijl 
voordien de arts zijn honorering van het ziekenfonds ontving 
Indien een der contractanten de overeenkomst wil beëindigen bijvoorbeeld wegens het 
wegvallen van de vertrouwensrelatie moet als volgt worden gehandeld Is de verzekerde 
op naam van de arts-medewerker ingeschreven en gaat de wens uit van de zieken-
fondspatiënt om een andere arts-medewerker, dan moet hij aan het ziekenfonds een 
overschrijving op naam van een andere medewerker vragen Wil de arts-medewerker 
daarentegen de contractuele relatie beëindigen, dan rust op hem de rechtsplicht het zie-
kenfonds te verzoeken tot afschrijving over te gaan, teneinde het fonds in de gelegenheid 
te stellen het abonnementstarief aan de gewijzigde situatie aan te passen Op de mede-
werker rust de rechtsplicht zich ervan te vergewissen of de patient de mogelijkheid heeft 
zich bij een andere huisarts te laten inschrijven Indien geen andere arts de patient wil of 
kan accepteren, mag de overeenkomst niet worden beëindigd (Vgl hoofdstuk 12 ) In-
dien de arts om welke reden dan ook ophoudt medewerker van het ziekenfonds te zijn, 
brengt dat van rechtswege niet mee de beëindiging van de overeenkomst arts-zieken-
fondspatient Van de arts mag worden verwacht dat hij de ziekenfondspatiënten die bij 
hem onder behandeling zijn, tijdig van een en ander op de hoogte stelt Zolang hij dit niet 
gedaan heeft, loopt de overeenkomst arts-ziekenfondspatient gewoon door met dien 
verstande, dat de arts geen honorering van het ziekenfonds ontvangt en dat hij ook niets 
aan de patient in rekening kan brengen, omdat hij hem niet op de hoogte heeft gesteld 
van het feit dat hij niet langer ziekenfondsmedewerker is 
In art 45 Ziekenfondswet wordt het duurzaam karakter van de contractuele relatie me-
dewerker-ziekenfonds tot uitdrukking gebracht Onder letter f wordt bepaald dat de 
arts-medewerker een opzeggingstermijn van tenminste een halfjaar in acht moet nemen, 
indien in tussentijds beëindiging van de overeenkomst is voorzien, tenzij op grond van 
bijzondere omstandigheden een kortere termijn redelijk moet worden geacht In de Me-
morie van Toelichting wordt opgemerkt, dat door het opnemen in contracten van bepa-
lingen als bedoeld onder letter f het plotseling intreden van een periode zonder overeen-
komst wordt voorkomen 
In het Voorlopig Verslag werd gevraagd of een verplichte opzegtermijn van tenminste 
een half jaar dwingend kan worden voorgeschreven aan een medewerker die om hem 
moverende redenen de uitoefening van zijn beroep staakt In antwoord hierop wijst de 
minister erop dat in art 45 onder letter f uitdrukkelijk de mogelijkheid is opengelaten 
om op grond van bijzondere omstandigheden een kortere opzeggingstermijn dan een 
halfjaar in acht te nemen 
Ingeval er niet van bijzondere omstandigheden sprake is, meent de minister dat de 
gestelde termijn van een halfjaar gemotiveerd is Er moet grote waarde worden gehecht 
aan gesloten overeenkomsten in verband met het functioneren van het ziekenfondswe-
zen (MvA II) Ook in art 20 lid 2 van de standaardovereenkomst LHV/VNZ is deze ter-
mijn aangehouden, tenzij een kortere opzeggingstermijn redelijk moet worden geacht 
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In het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht merkt N. de Graaff17 op, dat in de Zieken-
fondswet niet geregeld is dat een ziekenfonds zijn medewerker kan opzeggen, terwijl het 
daarentegen een contracteerplicht heeft ex art. 47 lid 1 Ziekenfondswet. Omdat de duur 
van de overeenkomst niet vaststaat, zou een ziekenfonds volgens De Graaff gebonden 
blijven. Ik ben van mening dat ook al vermeldt de Ziekenfondswet de opzeggingsbe-
voegdheid van het ziekenfonds niet, dit nog niet wil zeggen dat opzegging zijdens het zie-
kenfonds bij ernstige wanprestatie onmogelijk is en dat een ziekenfonds een overeen-
komst met een medewerker als bedoeld in de artt. 44 lid 1 en 47 lid 1 van de Ziekenfonds-
wet door opzegging niet zal kunnen doen beëindigen. Ik ga op blz. 22 hier nader op in. 
De Hoge Raad oordeelde op 16 december 1977" dat uit de goede trouw als bedoeld in 
art. 1374 lid 3 BW kan voortvloeien dat de overeenkomst voor beëindiging vatbaar is. 
Daarvoor kan met name sprake zijn in geval van niet in de overeenkomst verdisconteer-
de omstandigheden van zo ernstige aard, dat de arts naar de maatstaven van redelijkheid 
en billijkheid die in de goede trouw liggen opgesloten, geen onbeperkte instandhouding 
van de overeenkomst door het ziekenfonds mag verwachten. In dat geval zal, indien aan 
de hand van de goede trouw geen minder ingrijpende oplossing gevonden kan worden, 
het ziekenfonds bevoegd zijn tot opzegging van de overeenkomst op die termijn en even-
tueel onder die voorwaarden, die in verband met de belangen van beide partijen redelijk 
zijn te achten. 
Ook wanneer de medewerker zijn bevoegdheid tot het uitoefenen van de geneeskunst 
wordt ontzegd als gevolg van de toepassing van art. S van de Medische Tuchtwet eindigt 
de overeenkomst ziekenfonds-medewerker. Echter bij een schorsing gedurende een kor-
te periode blijft de overeenkomst voortbestaan, omdat de arts via de figuur van de waar-
neming kan voldoen aan art. 8 Ziekenfondswet. Gecompliceerder ligt het bij een langere 
schorsing, omdat het instituut van de waarneming dan bezwaarlijk wordt, zie hoofdstuk 
5, terwijl voorts ernstige bezwaren tegen de medewerker kunnen ontstaan en het zieken-
fonds in strijd met art. 47 lid 1 Ziekenfondswet zou handelen door de overeenkomst te 
laten voortbestaan. Ik kom hier later op terug. Dat opzegging van de overeenkomst me-
dewerker-ziekenfonds mogelijk is, blijkt ook uit art. 20 lid 1 van de standaardovereen-
komst LHV/VNZ die in juli 1983 gesloten is. Deze overeenkomst sluit opzegging bij ern-
stige bezwaren niet uit in art. 20 lid 3 . " 
Van belang voor de opzegging/ontbonden-verklaring door een ziekenfonds van de me-
dewerkersovereenkomst met de huisarts, is de volgende uitspraak van het Hof 's-Gra-
venhage van 11 juni 1981.20 De casuspositie is als volgt. Een ziekenfonds zegt in novem-
ber 1976 per 1 januari 1978 de medewerkersovereenkomst als bedoeld in art. 44 van de 
Ziekenfondswet met de huisarts op. De bezwaren van het ziekenfonds op grond waarvan 
de opzegging plaatsvindt zijn, dat de huisarts in een groot aantal gevallen geneesmidde-
len heeft voorgeschreven zonder dat daarvoor uit medisch oogpunt een aanvaardbare in-
dicatie bestond. Deze geneesmiddelen waren voorts zeer kostbaar, terwijl het medisch 
verantwoord zou zijn geweest te volstaan met minder kostbare geneesmiddelen. De huis-
arts wordt verweten dat het voorschrijf patroon voor diens bij het ziekenfonds verzeker-
de patiënten uit het oogpunt van volksgezondheid gevaren oplevert omdat hij op onver-
antwoorde wijze anti-biotica voorschrijft. Ook wordt de huisarts verweten dat hij zijn zie-
kenfondspatiënten te veel naar specialisten doorverwijst. De medewerker bestrijdt deze 
bezwaren van het ziekenfonds en verzet zich tegen de opzegging. Hij stelt bij de recht-
bank een vordering in strekkende tot een verklaring voor recht, dat de door het zieken-
fonds gedane opzegging van onwaarde is, althans nietig. Het ziekenfonds voert tegen de-
ze eis verweer en vordert op zijn beurt in reconventie voor het geval de rechtbank mocht 
beslissen dat de tussen partijen gesloten overeenkomst niet door opzegging eindigt per 31 
december 1977, ontbinding van de overeenkomst. De rechtbank is van oordeel dat in het 
licht van het hiervoor vermelde arrest van de Hoge Raad van 16 december 1977 een me-
dewerkersovereenkomst kan worden opgezegd indien: 
1. sprake is van niet in de overeenkomst verdisconteerde omstandigheden van zo ernsti-
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ge aard dat de medewerker naar de maatstaven van redelijkheid en billijkheid geen on-
beperkte instandhouding van de overeenkomst mag verwachten en tevens; 
2. sprake is van omstandigheden, die op zijn minst 'ernstige bezwaren' opleveren, van 
dien aard dat zij het ziekenfonds bevoegd zouden hebben gemaakt om ex art. 47 lid 1 
van de Ziekenfondswet het aangaan van een medewerkersovereenkomst met de mede-
werker te weigeren en voorts; 
3. aan de hand van regels van goede trouw geen minder ingrijpende oplossing kan wor-
den gevonden. 
Op basis van dit uitgangspunt overweegt de rechtbank of er in casu zich omstandigheden 
hebben voorgedaan zoals onder 1 en 2 bedoelt en beveelt een onderzoek door drie des-
kundigen naar de praktijkvoering van de huisarts. De rechtbank verenigt zich met de 
deskundigenconclusies en de gronden waarop die blijkens het uitgebrachte rapport steu-
nen, en is met de deskundigen van oordeel dat er sprake is van omstandigheden op grond 
waarvan de medewerkersovereenkomst door het ziekenfonds kan worden opgezegd. De 
rechtbank acht het voorts onaannemelijk dat ten tijde van de opzegging tussen partijen 
aan de hand van de regels van de goede trouw een minder ingrijpende oplossing had kun-
nen worden gevonden. De huisarts is van het vonnis van de rechtbank in hoger beroep 
gekomen. Het Hof heeft het vonnis vernietigd en voor recht verklaard dat de door het 
ziekenfonds gedane opzegging van de medewerkersovereenkomst als bedoeld in art. 44 
e.v. van de Ziekenfondswet, nietig is. Naar het oordeel van het Hof konden de deskundi-
gen niet tot hun conclusies komen op de in het rapport aangegeven gronden. Blijkens het 
rapport hadden de deskundigen hun oordeel niet gebaseerd op de behandeling door ap-
pellant van de individuele patiënten. Dit was onmogelijk omdat op grond van de gege-
vens die beschikbaar waren achteraf geen oordeel over een behandeling te geven is. De 
deskundigen hadden hun oordeel gevormd door kennisneming van de processtukken 
waarbij partijen een toelichting hebben gegeven en de deskundigen aan hen vragen heb-
ben gesteld. De deskundigen hadden geen receptuur met bijbehorende diagnostiek van 
appellant opgevraagd, geen medische dossiers geraadpleegd en geen inlichtingen inge-
wonnen bij specialisten, naar wie appellant regelmatig placht te verwijzen, aldus het 
Hof. Door ziekenfondsjuristen2' wordt opgemerkt dat dit arrest dwingt tot gevalscon-
trole. Het ziekenfonds zal individuele gevallen moeten kunnen aanwijzen, waarin de me-
dewerker met betrekking tot de medische verrichting heeft gefaald. Een dergelijke be-
oordeling achteraf is praktisch onmogelijk.22 Om deze lacune te voorkomen ben ik met 
De Jonge23 van oordeel dat in de standaardovereenkomst LHV/VNZ de bepaling had 
moeten worden opgenomen, dat als beëindigingsgrond kan worden beschouwd een her-
haaldelijk en meer dan incidenteel afwijken van de gedragslijn door de arts-medewerker, 
die in de kring der beroepsgenoten als gebruikelijk wordt beschouwd. 
Aansluiting kan ook gezocht worden bij art. 47 lid 1 Ziekenfondswet. Aan dit artikel 
zou kunnen worden toegevoegd dal als 'ernstige bezwaren' kunnen worden beschouwd 
dat een medewerker 'herhaaldelijk opmerkelijk en meer dan incidenteel afwijkt of afge-
weken is van de gedragslijn welke in de kring zijner beroepsgenoten bij het ziekenfonds 
gebruikelijk is'. Dit zal een omkering van de bewijslast bewerkstelligen. De huisarts-me-
dewerker zal dan aannemelijk moeten maken dat er een reden is voor een afwijking van 
het in medische kringen gebruikelijk patroon. 
Er bestaat een relatie tussen de rechtsverhouding ziekenfonds-huisarts-medewerker en 
de rechtsverhouding huisarts-medewerker-ziekenfondspatiënt. Een gedachtenwisseling 
over de vraag betreffende de aard van deze relatie heeft plaatsgehad in het NJB in de ja-
ren 1969en 197024 met artikelen van Kortmann, Maeijer en Van der Velden25. De aanlei-
ding hiertoe vormde een publicatie in Ars Aequi van februari 196926, waarin Maeijer 
naar aanleiding van een viertal arresten aandacht besteedde aan de juridische positie van 
de op grond van de Ziekenfondswet verplicht verzekerde patiënt. 
Kortmann is van mening dat de overeenkomst ziekenfonds-medewerker een derden-
beding ten behoeve van de verzekerden bevat. 'De medewerker neemt op zich de ver-
strekkingen te verlenen, waartoe het ziekenfonds jegens de verzekerde patiënt verplicht 
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is Daarvoor neemt hij in principe alle verzekerden als patient aan, zij het veelal in de ver-
onderstelling, dat niet allen naar hem toe zullen komen ( ) Uiteraard kan van een me-
dewerker niet geeist worden, dat hij een verzekerde patient behandelt, wanneer hij daar-
tegen ernstige bezwaren heeft.' Dit zou het geval kunnen zijn bijvoorbeeld bij abortus 
provocatus of euthanasie Daardoor is zijn positie materieel nauwelijks anders tegen-
over de ziekenfondsverzekerde dan tegenover de particuliere patient De rechtsplicht 
van de arts schrijft hem voor particuliere patiënten te accepteren, tenzij er objectieve 
ernstige bezwaren bestaan 'Het medisch-ethisch aspect van de verhouding arts-patient, 
waardoor de vrijheid van de arts een patient te weigeren wordt beperkt, loopt parallel 
met de contractuele verplichting van de arts tegenover het ziekenfonds en de verzeker-
de ' Zowel Maeijer27 als Van der Velden wijzen het derdenbeding af Maeijer meent dat 
er sprake is van twee afzonderlijke overeenkomsten 2e Een tussen ziekenfonds en mede-
werker, de ander tussen medewerker en verzekerde De verhouding ziekenfonds-patiënt 
wordt met expliciet in zijn verhandeling besproken Naar zijn oordeel 'verbindt de ge-
neesheer zich jegens het ziekenfonds nog niet tot een prestatie jegens iedere verzekerde 
die zich als gegadigde meldt voor verstrekkingen ter voorziening in zijn geneeskundige 
verzorging' 
Van der Velden gaat uit van de opvatting, dat de overeenkomst ziekenfonds-medewer-
ker slechts dan doel treft wanneer een derde, in casu de verzekerde patient, daarop in-
gaat Hij stelt 'Wanneer men de verstrengeling van de onderlinge rechtsbetrekkingen 
ziet, past m ι de conclusie, dat de rechtsverhouding ziekenfonds-medewerker-verzeker­
de een driepartijenovereenkomst is ' 
Anders dan Kortmann en Van der Velden meen ik dat op grond van art 8 van de Zie­
kenfondswet, een derdenbeding ten behoeve van een ziekenfondspatiënt of een driepar-
tijenovereenkomst uitgesloten moet worden geacht Art 8 van de Ziekenfondswet legt 
de ziekenfondsen tegenover de verzekerden geen andere verplichting op dan ervoor te 
zorgen dat zij hun aanspraak op verstrekkingen geldend kunnen maken Dit is een ande-
re verplichting dan de verplichting die de medewerker tegenover de verzekerde heeft 
Van schuldoverneming door de ziekenfondsmedewerker is dan ook geen sprake De aan-
spraak van de medewerker tegenover het ziekenfonds is afhankelijk van de overeen-
komst met de patient, maar daardoor bevat deze overeenkomst geen derdenbeding of 
doet dit een driepartijenovereenkomst zijn Volledigheidshalve geef ik de mening van 
Van der Kolk2' weer die van oordeel is dat er sprake is van wettelijke vertegenwoordiging 
door ziekenfondsen van de verzekerde ziekenfondspatiënt bij het sluiten van overeen-
komsten met medewerkers 
Terecht stelt Leenen30 dat in art 8 van de Ziekenfondswet de publiekrechtelijke ver-
binding van twee privaatrechtelijke overeenkomsten wordt gelegd De publiekrechtelij-
ke Ziekenfondswet draagt de ziekenfondsen op, zorg te dragen dat de verzekerde patient 
door middel van een privaatrechtelijke overeenkomst met de ziekenfondsmedewerker 
hun wettelijke gegarandeerde rechten kunnen geldend maken De ziekenfondsmedewer-
kers hebben hiervoor een privaatrechtelijke overeenkomst met het ziekenfonds gesloten 
In de standaardovereenkomst LHV/VNZ behoeft geen bepaling te worden opgenomen 
waarin de arts-medewerker gehouden wordt de patientenrechten in acht te nemen Deze 
maken geen onderdeel uit van de contractuele relatie medewerker-ziekenfonds maar ko-
men rechtstreeks voort als neven verbintenissen uit de civielrechtelijke overeenkomst 
ziekenfondsarts-ziekenfondspatiënten 31 Zie hoofdstuk 1 
Een ziekenfondspatiënt mag evenals een particuliere patient van de arts-contractant ver-
langen dat deze zijn werk op een bekwame manier verricht Illustratief hiervoor is het be-
kende arrest van de Hoge Raad inzake een rontgenbehandeling tegen overtollige ge-
zichtsbeharing van een 20 jarige fabrieksarbeidster en ziekenfondspatiënte ï 2 De Hoge 
Raad oordeelde dat een contractuele uitsluiting van de aansprakelijkheid van de arts ten 
opzichte van de patient voor de gevolgen van een medisch onverantwoorde behandeling, 
terecht door het Hof als in strijd met de goede zeden werd geacht De ziekenfondspatiën-
te had haar vordering tot vergoeding van de schade die door de onjuiste medische behan-
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deling was ontstaan gegrond op wanprestatie, subsidiair onrechtmatige daad Houwing 
constateert in zijn noot bij deze uitspraak dat 'Rechtbank en Hof nu zij op dit punt geen 
uitdrukkelijke beslissing hebben gegeven, de primair gestelde grondslag en dus contrac-
tuele aansprakelijkheid hebben aanvaard' Vgl hoofdstuk 13 noot 8 Hieruit blijkt dat 
tussen ziekenfondsmedewerker en ziekenfondspatiënt een contractuele verhouding 
bestaat 
De vraag rijst of niet alleen de ziekenfondspatiënt maar ook het ziekenfonds van de arts-
medewerker mag verlangen dat hij zijn werk op een bekwame wijze verricht Met andere 
woorden wal zijn de rechten van het ziekenfonds indien de arts wanprestatie tegenover 
de patient pleegt Is dit ook wanprestatie tegenover het ziekenfonds en welke zijn daar-
van de gevolgen Kan het ziekenfonds naast de vordering die de ziekenfondspatiënt kan 
instellen, een eigen zelfstandige actie uit het contract met de arts instellen op grond van 
wanprestatie Houdt de overeenkomst van het ziekenfonds met de medewerker in, dat de 
medewerker wanprestatie pleegt indien hij geen adequate medische hulp verstrekt Uit 
art 8 lid 1 Ziekenfondswet33 jo art 47 lid 1 Ziekenfondswet en art 10 lid 1 Medische 
Tuchtwet blijkt, dat de wetgever het ziekenfonds niet alleen als een financieringsinsti-
tuut ziet Met De Graaff meen ik dat het werkwoord zorgdragen in art 8 lid 1 Zieken-
fondswet niet betekent dat de aanspraak van de verzekerde tot gelding kan worden ge-
bracht door middel van administratieve afspraken Wanneer de hulp aan de zieken-
fondspatiënt van onvoldoende kwaliteit is geweest, heeft de arts-medewerker jegens het 
ziekenfonds niet zorggedragen voor de toegezegde adequate hulpverlening }i Het zie-
kenfonds mag van de arts-medewerker verlangen dat hij zijn werk op een behoorlijke 
w ijze verricht Is dit niet het geval dan pleegt de arts-medewerker wanprestatie niet alleen 
jegens de ziekenfondspatiënt waarmee hij in een contractuele relatie staat, maar ook je-
gens het ziekenfonds waarmee hij een overeenkomst heeft gesloten Dit heeft tot gevolg, 
dat ook het fonds zelfstandig zoals iedere civiele partij bij de burgerlijke rechter ontbin-
ding van de overeenkomst ziekenfonds medewerker kan vorderen 
Hoe moet het ziekenfonds handelen indien de medewerker een maatregel ex art 5 Medi-
sche Tuchtwet heeft opgelegd gekregen De arts-medewerker kan zich in zulk een situatie 
niet op overmacht beroepen als hij door schorsing of ontzegging van de bevoegdheid de 
geneeskunst uit te oefenen niet in staat is zijn verplichtingen jegens het ziekenfonds en de 
ziekenfondspatiënt na te komen 
In dit verband is het op blz 19 reeds genoemde art 47 lid 1 van de Ziekenfondswet van 
belang Dit artikel geeft het ziekenfonds de mogelijkheid niet te contracteren of de over-
eenkomst met een medewerker te beëindigen, wanneer daartegen 'ernstige bezwaren' 
bestaan of zijn ontstaan Volgens de Memorie van Toelichting op dit wetsartikel en het 
Reglement van Orde van de Ziekenfondsraad voor de commissie die toelatingsgeschillen 
moet beoordelen, vallen hieronder bezwaren zowel tegen de persoon als tegen de wijze 
van praktijkvoering gericht Indien bijvoorbeeld de verwachting bestaat dat de aspirant-
medewerker zich niet behoorlijk aan de regelingen en contractsbepalingen zal houden, 
kan het ziekenfonds op grond hiervan een overeenkomst weigeren Hieruit volgt dat het 
ziekenfonds de medewerker kritisch zal moeten toetsen en zoveel mogelijk inlichtingen 
over de aspirant-medewerker moet proberen in te winnen alvorens een overeenkomst 
aan te gaan 
In art 10 lid 1 Medische Tuchtwet wordt het bestuur van een lichaam waarbij de 
geneeskundige is ingeschreven als direct belanghebbende aangemerkt Er kan derhalve 
een klacht door het ziekenfonds jegens de hulpverlener worden ingediend Het zieken-
fonds zou zulk een bevoegdheid met zijn toegekend, indien het niet zou worden be-
schouwd als een medebewaker van de kwaliteit van de gezondheidszorg 
Dat ook het Hoofdbestuur van de KNMG het belang van een adequate hulpverlening 
inziet blijkt uit het rapport 'De kwaliteit van de medische beroepsuitoefening', waarin 
wordt opgemerkt dat m de overeenkomst tussen medewerker en ziekenfonds mecha-
nismen moeten worden ingebouwd, die bevorderen dat er ook daadwerkelijk goed werk 
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wordt geleverd. Hiertoe heeft de medewerker zich immers jegens het ziekenfonds 
verplicht.35 
In de nota 'De kwaliteitsbewaking in de gezondheidszorg' wordt expliciet door de 
Staatssecretaris van Volksgezondheid gesteld, dat de financiers in de gezondheidszorg 
een belangrijke taak in het kader van de kwaliteitsbewaking vervullen.36 
In de concept-modelovereenkomst die voorafging aan de in juli 1983 gesloten model-
overeenkomst LHV/VNZ werd in art 28 van de Toelichting opgemerkt: 'Art 9 regelt de 
door de huisarts te verlenen hulp. De verplichting (goede) hulp te verlenen is er niet 
slechts een tegenover de patient, maar is ook een verplichting tegenover het fonds. Im-
mers met het fonds wordt het contract gesloten en tegenover het fonds wordt toegezegd, 
dat hulp wordt verleend. De medicus zegt derhalve tegenover het fonds een bepaalde 
prestalie toe en, zoals in soortgelijke overeenkomsten waarbij de ene partij tegenover de 
andere partij zich verplicht tot het leveren van een prestatie, dient die prestatie voor wat 
de kwaliteit betreft te voldoen aan hetgeen, gelet op het doel der overeenkomst en op de 
overige relevante omstandigheden, in redelijkheid verlangd mag worden.' In de defini-
tieve overeenkomst is deze tekst niet opgenomen.37 
Een werkgroep van de Vereniging voor Gezondheidsrecht38 heeft in een prae-advies 
ook deze problematiek aangesneden. Zij is eveneens van mening dat wanprestatie van 
een arts-medewerker tegenover een verzekerde, indien geen adequate medische hulp 
wordt verstrekt, tevens wanprestatie ten opzichte van het ziekenfonds oplevert, tenzij 
het ziekenfonds zelf mede oorzaak is van de wanprestatie. Een lid van deze werkgroep 
huldigt een andere mening die ik niet onderschrijf maar wel volledigheidshalve hier 
weergeef. Deze is van oordeel dat in de ongeschreven contractsverhouding onjuist 
medisch handelen ten opzichte van een verzekerde en zelfs ten opzichte van meerdere 
verzekerden geen wanprestatie ten opzichte van het ziekenfonds inhoudt. Hij motiveert 
dit door te stellen dat de huisarts tegenover zijn patient een persoonlijke verantwoorde-
lijkheid draagt en uit geen enkele bepaling blijkt dat het ziekenfonds daarin deelt. In die 
vertrouwensrelatie is de patiènt niet machteloos, omdat hij 7ich elk moment tot een an-
dere arts kan wenden en het ziekenfonds hem die vrije keuze niet kan beletten. De patient 
heeft, aldus dit lid, diverse mogelijkheden om een onjuist handelen van zijn huisarts te 
corrigeren. Zou ook het ziekenfonds over dezelfde mogelijkheden willen beschikken dan 
zou dit uitdrukkelijk contractueel moeten worden vastgelegd. In de in juli 1983 tot stand 
gekomen standaardovereenkomst LHV/VNZ is in art. 20 lid 3 bepaald, dat het zieken-
fonds bij ernstige bezwaren kan opzeggen en in art. 23 lid 1 wordt gesteld dat het zieken-
fonds bij ernstige wanprestatie ontbinding van de overeenkomst kan vorderen. 
Kan het ziekenfonds behalve op grond van wanprestatie ook een actie op grond van on-
rechtmatige daad instellen tegenover de arts-medewerker. De hiervoor genoemde 
werkgroep39 is van mening dat dit inderdaad mogelijk is. Zij merkt op: 'Immers, zou 
men menen dat de Schutznorm-thcorie zich tegen een actie ex art. 1401 BW verzet en zou 
men buiten beschouwing laten de rechtspraak waaruit blijkt dat ook een derde onder be-
paalde omstandigheden vergoeding voor schade ontstaan door tenuitvoerlegging van 
een tussen andere partijen gesloten contract kan claimen, dan nog lijkt ook hier art. 83 b 
van de Ziekenfondswet van toepassing, waarin tot uitdrukking is gebracht dat een zie-
kenfonds, althans ten aanzien van een verpheht-verzekerde, verhaal heeft voor de scha-
de die een schuldige derde heeft veroorzaakt. Brengt zo'n kunstfout echter voor het 
fonds géén schadelijke gevolgen met zich mee - de verzekerde bleef alleen maar langer 
ziek en had slechts verdere huisartsenhulp nodig, hulp, die gezien het abonnements-sys-
teem het fonds niet extra belastte - dan is een schadeactie of een actie ex art. 83 b van de 
wet uitgesloten.' 
Anders dan de werkgroep meen ik dat de medische fout, die door een redelijk vakbe-
kwaam medicus niet gemaakt zou zijn, niet onrechtmatig is tegenover het ziekenfonds 
maar wel wanprestatie kan zijn. Het ziekenfonds kan geen vordering op grond van on-
rechtmatige daad instellen tegen de medewerker omdat de tekortkoming van de arts te-
genover het ziekenfonds berust op de contractuele verhouding. De bepaling van art. 83 b 
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Ziekenfondswet betreft een andere materie. Zij staat in verband met een vordering van 
een patient uit onrechtmatige daad tegen iemand die een ongeval heeft veroorzaakt. 
Welke zijn voor het ziekenfonds de gevolgen van wanprestatie van de arts-medewerker 
jegens de ziekenfondspatiënt en het ziekenfonds? Is het ziekenfonds verplicht ook bij 
wanprestatie het overeengekomen loon te betalen en kan het fonds een vordering tot 
schadevergoeding instellen? 
Anders dan art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW dat ervan uitgaat dat in beginsel steeds loon 
verschuldigd is, ben ik van mening dat bij wanprestatie van de arts-medewerker het zie-
kenfonds geen loon behoeft te betalen. Wanneer er sprake is van een inadequate presta-
tie van de ziekenfondsmedewerker behoeft er geen contraprestatie van het ziekenfonds 
tegenover te staan. Vgl. hoofdstuk 11. Bij de huisarts zal dit niet zo gemakkelijk reali-
seerbaar zijn omdat deze immers gehonoreerd wordt op abonnementstarief, bij de medi-
sche specialisten die een betaling per verrichting van het ziekenfonds ontvangen, zal dit 
echter wel het geval zijn.40 
Indien het ziekenfonds schade heeft geleden ingevolge een onvoldoende medische be-
handeling van een verzekerde, dan kan het een vordering tot schadevergoeding instellen 
tegen de medewerker. Ter illustratie de volgende casus. Twee kinderen van vier en zeven 
jaar oud krijgen gedurende een lange periode per abuis de morning after pil van hun 
huisarts toegediend in plaats van fluor tabletten. Hierdoor deden zich groei-afwij kingen 
voor zoals buitensporige borstontwikkeling. Om te constateren of er geen blijvende 
schadelijke gevolgen door het gebruik van het hormoonpreparaat zijn, zullen de kinde-
ren minimaal 20 jaar onder strenge medische controle moeten blijven staan.41 Voor de 
schade die het ziekenfonds door dit intensief onderzoek van de kinderen zal lijden, kan 
het voor de burgerlijke rechter schadevergoeding van de arts-medewerker vorderen. 
Heeft de verzekerde aanspraak tegenover het ziekenfonds indien de arts wanprestatie 
pleegt. Ik meen van niet. Immers art. 8 lid 1 van de Ziekenfondswet spreekt over 'ver-
strekken' van hulp. In de Toelichting bij dit artikel wordt opgemerkt dat er een on-
derscheid moet worden gemaakt tussen verstrekken en verlenen van hulp. Het zieken-
fonds verstrekt bijvoorbeeld huisartsenhulp, dat wil zeggen dat het ziekenfonds moet 
zorgen dat de verzekerde die hulp kan krijgen. Het verlenen van hulp is de taak van 
de huisarts die zich daartoe contractueel heeft verbonden. De inhoud van de overeen-
komst ziekenfonds - verzekerde brengt mijns inziens niet met zich mee, dat de verzeker-
de niet alleen tegen de huisarts of de specialist een aanspraak heeft in geval van wan-
prestatie, maar ook tegenover het ziekenfonds. 
Omdat het ziekenfonds door de wetgever een bijzondere taak heeft opgelegd gekregen 
met betrekking tot de kwaliteitshandhaving ware te bevorderen, dat ziekenfondspatiën-
ten met hun klachten met betrekking tot inadequate hulpverlening door een arts-mede-
werker bij het ziekenfonds terecht kunnen. Het fonds kan hiervoor in het gezondheids-
recht gespecialiseerde juristen aantrekken die alle binnengekomen klachten bestuderen 
en ongegronde grieven terzijde leggen. Dit heeft voor het fonds het voordeel dat er een 
inzicht wordt verkregen in de wijze waarop de arts-medewerker zijn contractuele ver-
plichtingen jegens het ziekenfonds nakomt.42 Doordat het ziekenfonds als eerste zeef 
functioneert kan hierdoor voorkomen worden dat de medewerker onnodig wordt aange-
klaagd: 80% van de ingediende klachten bij de vijf regionale Medische Tuchtcolleges 
worden door de tuchtrechter niet ontvankelijk of ongegrond verklaard. Door de Medi-
sche Tuchtcolleges konden tot voor kort aan de arts-medewerker de maatregel van 
schorsing in de uitoefening van de geneeskunst worden opgelegd, ex art. 5 lid 1 Medische 
Tuchtwet zonder dat het ziekenfonds door de Tuchtcolleges hierover werd ingelicht. Het 
fonds kon dan niet in de gelegenheid gesteld worden het abonnementshonorarium op te 
schorten, zodat de opgelegde maatregel dientengevolge geen doel trof. In de in juli 1983 
aangenomen standaardovereenkomst LHV/VNZ is inmiddels de bepaling opgenomen 
dat de overeenkomst een einde neemt door een uitspraak op grond van de Medische 
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Tuchtwet.43 Indien het ziekenfonds de klacht van de patiënt overneemt en bij een van de 
Medische Tuchtcolleges aanbrengt, krijgt het ook een afschrift van de beslissing en kan 
voorkomen worden dat het ziekenfonds in het ongewisse blijft over de opgelegde maat-
regel. 
Concluderend kan men stellen dat de positie van de ziekenfondspatiënt met meer waar-
borgen is omgeven dan die van de particuliere patiënt. Weliswaar kan de particuliere pa-
tiënt contracteren met de huisarts die hem bevalt en is hij niet gebonden aan een zieken-
fondsmedewerker, maar dit heeft het nadeel dat de particuliere patient het risico loopt 
een contractuele relatie aan te gaan met een huisarts die al diverse keren door het Me-
disch Tuchtcollege een maatregel ex art. 5 Medische Tuchtwet opgelegd is. Art. 47 lid 1 
Ziekenfondswet geeft het ziekenfonds daarentegen de mogelijkheid op grond van ernsti-
ge bezwaren een potentiële medewerker te weigeren. 
Is er sprake van wanprestatie van de arts, dan kan de particuliere patiënt de arts terza-
ke aanspreken. Deze zelfde mogelijkheid heeft de ziekenfondspatiënt. Daarnaast kan 
het ziekenfonds een eigen zelfstandige vordering uit contract instellen. 
Wanneer een ziekenfondspatiënt het niet eens is met de afwijzing van een gevraagde 
verstrekking, waarop hij op grond van de Ziekenfondswet recht meent te hebben, kan 
hij zich wenden ex art. 74 Ziekenfondswet, tot de Commissie voor Beroepszaken van de 
Ziekenfondsraad en de Raad van Beroep. Voor de ziekenfondspatiënt zijn hier geen 
kosten aan verbonden. Daarentegen moet de particuliere patient ingeval hij een vrijwilli-
ge ziektekostenverzekering heeft afgesloten zijn recht zoeken bij de burgerlijke rechter. 
Dit brengt voor de particuliere patiënt het nadeel met zich dat hij voor verplichte proces-
vertegenwoordiging middels een procureur zal moeten zorgdragen. 
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Noten 
1 Meer dan 70% van de Nederlandse bevolking is via een ziekenfonds verplicht verzekerd tegen 
de kosten verband houdende met de medische verzorging, ongeveer 25% is bij een particuliere 
verzekeraar aangesloten 
2 De loon- of inkomensgrens in 1980 was f 40 250 bruto per jaar In 1981 f 42 300, in 1982 
f 43 450, in 1983 f 46 550 en in 1984 f 47 850 voor de verplichte verzekering De ziekenfonds-
verzekering bestaat uit een verplichte verzekering en een vrijwillige verzekering, alsook een be-
jaardenverzekering 
3 Alle ziekenfondsen die geen stichting of onderlinge waren, zijn ex art 48 lid 1 van de Over-
gangswet NBW een onderlinge waarborgmaatschappij 
Vgl P A L M van der Velden, Het nieuwe Burgerlijk Wetboek en de ziekenfondsen, Sociaal 
Maandblad Arbeid, 1976, 212 
4 Over de inhoud van de overeenkomsten wordt ex art 44d lid 2 Ziekenfondswet op landelijk ni-
veau overleg gepleegd tussen de naar het oordeel van de Minister representatieve organisaties 
van ziekenfondsen en organisaties van personen of instellingen 
5 Vgl De Maarssenbroek-zaak, waar het begrip ernstige bezwaren aan de orde kwam Recht-
bank Utrecht, 20 april 1976, Hof Amsterdam, 8 juli 1976, TvGR 1977/1, nr 1, blz 43, en het 
bindend oordeel van de Ziekenfondsraad van 28 april 1977, TvGR 1977/4, nr 10 
Een medewerkersovereenkomsl is met rechtsgeldig indien deze met de goedkeuring heeft gekre-
gen van de Ziekenfondsraad De overeenkomst wordt zowel op rechtmatigheid als doelmatig-
heid getoetst Sinds de inwerkingtreding van de Wet Tarieven Gezondheidszorg (Slb 1980, nr 
646) is ook het Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg (COTG) bij de goedkeuring be-
trokken Als de representatieve organisaties overeenstemming hebben bereikt over de inhoud 
van de medewerkersovereenkomst moet zij ter goedkeuring worden overgelegd aan de Zieken-
fondsraad en het COTG Een individueel tussen een medewerker en een ziekenfonds gesloten 
overeenkomst die overeenstemt met een door de Ziekenfondsraad goedgekeurde modelover-
eenkomst, wordt in beginsel geacht stilzwijgend goedkeuring te hebben verkregen f-cn afwij-
kend contract moet steeds worden goedgekeurd door de Ziekenfondsraad en het COTG 
6 Bij de Rechtbank Groningen diende op 25 februari 1982 een Kort Geding met betrekking tot de 
weigering van twee ziekenfondsen om een medewerkersovereenkomst met een fysiotherapeut 
aantegaan TvGR 82/3, nr 1982/20, blz 128 
Bij Besluit van de Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne van 3 februari 1982 nr 
120 393, Stcrt 26 worden de ziekenfondsen ex art 47 lid 3 Ziekenfondswet ontheven van de 
verplichting met fysiotherapeuten een overeenkomst aan te gaan 
Vgl Rechtbank Groningen, Kort Geding, 3 juni 1983, TvGR 83/6, nr 1983/53, blz 333 
Vgl Rechtbank 's-Hertogenbosch, Kort Geding, 19 oktober 1983, TvGR 1984/1, nr 1984/9, 
blz 45 
Vgl Rechtbank Groningen, Kort Geding, 25 oktober 1983, TvGR 1984/l,nr 1984/10, blz 47 
Vgl Rechtbank Almelo, Kort Geding, 26 oktober 1983, TvGR 1984/1, nr 1984/11, blz 49 
Vgl Hof Amsterdam, 2 juni 1983, TvGR 1984/1, nr 1984/12, blz 50 
7 Vgl HR 13 mei 1977, NJ 1978, 155 
Hierin kwam de vraag aan de orde of een ziekenfonds onrechtmatig handelde door te weigeren 
met een opticien een individuele medewerkersovereenkomsl te sluiten zoals bedoeld in art 44 
Ziekenfondswet Ook gepubliceerd in TvGR 77/6, nr 34, blz 268 
8 HR 13 mei 1977, NJ 1978, 154, Bnllmij arrest 
Het Hof Arnhem bepaalde, dat indien de nietigheid zou worden vastgesteld, een toetsing aan 
art 1401 BW mogelijk is Hof Arnhem ISdecember 1979, TvGR81/l,nr 81/4,blz 33t/m36 
In HR 24 september 1982, Rechtspraak van de Week 1982, 190, Algemeen Ziekenfonds-
Klijsen, kwam de vraag aan de orde of de ziekenfondsen het recht hebben om terug te vorderen 
hetgeen aan apothekers op grond van een ongeldige overeenkomst is teveel betaald De Hoge 
Raad overweegt ' Verwerking van het recht om terug te vorderen hetgeen uit hoofde van 
een zodanige ongeldige regeling is uitbetaald, is niet uitgesloten, doth voor de aanvaarding 
daarvan moeten, in verband met de strekking van ( ) art 46 Ziekenfondswet ( ) zware 
eisen worden gesteld ' De Hoge Raad oordeelde, evenals het Hof, dat hier van rechtsverwer-
king sprake was 
In dezelfde zin HR 5 november 1982, TvGR 83/5, blz 278 e ν De ziekenfondsen hebben het 
recht tot terugvordering verwerkt door de declaratiemethode gedurende een aantal jaren te ac­
cepteren, terwijl deze methode reeds jaren geleden ter discussie werd gesteld 
9 Vgl Van Zeben, Parlementaire Geschiedenis Boek 2, blz 466 Bij de parlementaire behande-
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ling in 1958 van boek 2 is in de memorie van Antwoord aan de Tweede Kamer gesteld, dat de 
opvatting dat de ziekenfondsen met hun verzekerden geen overeenkomst sluiten niet juist lijkt. 
Vgl. HR 14 april 1950, NJ 1951, 17, Rontgen-arrcst. 
10. B. Sluyters, en een Werkgroep van de Vereniging voor Gezondheidsrecht, prae-advies. Me­
disch Recht 7, Kluwer, Deventer, blz 94 e.v. 
11. Door de vage lekst kunnen er interpretatieverschillen ontstaan. Dit is bijvoorbeeld het geval 
over de vraag of het medisch onderzoek voor het voorschrijven van de anticonceptiepil en de 
abortus provocatus al dan niet onder de ziekenfondsverzekering valt. Vgl. HR 19 januari 1973, 
NJ 1973, 156. 
12. De Centrale Raad van Beroep oordeelde dat de mede-opname van een man, die geestelijk en li­
chamelijk dermate afhankelijk van /ijn echtgenote was, zodat hij zonder haar geheel in de war 
zou raken nu zijn vrouw een aantal operaties moest ondergaan, geen imegrerend onderdeel van 
de geneeskundige behandeling uitmaakt en derhalve niet door het ziekenfonds behoeft te wor­
den vergoed. Centrale Raad van Beroep, 21 oktober 1977, Rechtspraak Sociale Verzekering, 
afl. 5, 5 april 1978, nr. 87, TvGR 78/4, nr. 50, blz. 160. 
Vgl. HR 9 december 1960, NJ 1962, 339. 
13. Het Medisch Tuchtcollege Amslerdam heeft een klacht van een ziekenfondsverzekerde legen 
de huisarts die declaraties stuurde, gegrond verklaard. De aangeklaagde huisarts werd de maat­
regel van waarschuwing opgelegd. Het College overwoog dat de ziekenfondspatiënt aanspraak 
heeft op elke noodzakelijke hulp. Het persoonlijk bezoeken van de patient, indien medisch met 
noodzakelijk, had door de aangeklaagde arts kunnen worden geweigerd. MTC Amsterdam, 8 
maart 1976, Medisch Contact 1976, 939 TvGR 77/5 nr. 16, blz. 230. 
Van oudere datum is de volgende uitspraak van hetzelfde Medisch Tuchtcollege. Het Tuchtcol-
lege besliste dal hel in rekening brengen van een honorarium aan een patiente die als verplicht 
verzekerde recht had op behandeling voor rekening van het ziekenfonds, in strijd is met de des-
betreffende tussen ziekenfondsen en huisartsen overeengekomen regels. Als maatregel werd 
aan de huisarts een waarschuwing opgelegd. MTC Amsterdam, 20 april 1960, Verslagen en Me-
dedelingen Volksgezondheid 1960, blz. 997. 
Het Medisch Tuchtcollege 's-Gravenhage vond het vertrouwensondermijnend dal de aange-
klaagde huisarts ongevraagd aan gezinnen die bij hem als ziekenfondspatiënt stonden inge-
schreven, kaarten toezond die de strekking konden hebben deze fondspatiënten ertoe te bren-
gen uit het ziekenfonds te treden en zich verder door aangeklaagde als particulier tegen een laag 
tarief te laien behandelen. Door de huisarts werd echter verzuimd erop te wijzen dal zij alle aan-
spraken op medicijnen, specialistische hulp e.d. opofferden. De aangeklaagde huisarts kreeg 
als maatregel een berisping. MTC 's-Gravenhage 18 oktober 1934, NJ 1936, 590. 
Van het Medisch Tuchtcollege m Zwolle is de volgende uitspraak. Volgens het Medisch Tucht-
college stond het voor de aangeklaagde orthopaedische chirurg als aan een algemeen zieken-
fonds verbonden specialist niel vrij voor de door hem verleende poliklinische hulp, enig bedrag 
boven het hem vanwege het fonds toekomende honorarium aan die patiënten te berekenen. De 
aangeklaagde arts heeft op zeer grove wijze gedurende enige jaren inbreuk gemaakt op de/e be-
ginselen, die ten grondslag liggen aan de regeling van het ziekenfondswezen. Zodoende heeft 
hij zich ten koste van zeer vele minder kapitaalkrachtigen ten eigen bate verrijkt. Hierdoor 
heeft hij het verlrouwen in de stand der geneeskundigen ondermijnd voor wie correcte mede-
werking aan ziekenfondsregelingcn een eerste medisch-sociale plicht is. Als maatregel werd een 
boete opgelegd. MTC Zwolle 20 april 1957, NJ 1958,536. 
Van gelijke strekking is de volgende uilspraak. De klagers waren het ziekenfondsen bij het zie-
kenfonds aangesloten artsen, terwijl de aangeklaagde een huisarts was. Het Medisch Tuchtcol-
lege sprak van venrouwensondermijning doordat een huisarts aan een ziekenfondsverzekerde 
in strijd met betreffende bepalingen bedragen voor verrichtingen in rekening bracht. Als maat-
regel werd de aangeklaagde arts gewaarschuwd. CMT 27 augustus 1953, NJ 1954, 475. 
14. Dat er onderling tussen artsen misverstanden kunnen ontstaan over het al dan niet ingeschreven 
zijn van een patient bij een bepaalde arts blijkt uit de volgende uitspraak van het Medisch 
Tuchtcollege Zwolle van 21 maart 1942, Verslagen en Mededelingen Volksgezondheid 1942, 
bl/. 333 Het verw ¡jt van de klagende arts komt erop neer dat de aangeklaagde arts een patiente 
heeft behandeld die bij klager als ziekenfondslid was ingeschreven Aangeklaagde zou dit ge-
weten hebben. Het College oordeelde dat vast staat dat de patiente als lid van hel ziekenfonds 
bij klager stond ingeschreven, maar dat het niet uitgesloten is dat aangeklaagde in de mening 
verkeerde, dat de patiente zich bij aangeklaagde als lid van het ziekenfonds had laten over-
schrijven. Het College constateerde dat het vaker voorkomt dat leden van een ziekenfonds zich 
van de ene op de andere dag laten overschrijven. Derhalve oordeelde het College, dat het met 
onaannemeljk was dat de aangeklaagde arts, die kennelijk een drukke praktijk had, de inschrij-
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ving niet steeds voldoende controleerde. Dit gebrek aan zorg oordeelde het College niet zo ern-
stig dat er sprake zou zijn van vertrouwensondermijning. 
15. In het TvGR 81/3, blz. 116 is een Kort Geding vonnis opgenomen van de Rechtbank 's-Gra-
venhage van 1 oktober 1980. Er werd door een gedetineerde gevorderd dat de Staat zou worden 
veroordeeld om een arts van zijn keuze bij hem toe te laten. De president wijst de vordering van 
de gedetineerde af. De medische verzorging van gedetineerden berust uitsluitend bij de ge-
stichtsarts. Gedetineerden hebben geen recht op vrije artsenkeuze. 
16. 22 september 1978. Hierin wordt opgemerkt onder par. В 'Gedragsregels ten opzichte van pa-
tienten' onder punt 11, ten aanzien van de vrije patientenkeuze, dat van deze vrijheid slechts ge­
bruik mag worden gemaakt als de vertrouwensrelatie arts-patient naar de mening van de be­
handelend arts niet langer aanwezig is c.q. ontbreekt. Er kunnen echter ook andere redenen gel­
den. Zo bepaalt art. SS van dit boekje, dat in het praktijkgebied van degene bij wie men als 
waarnemer of als assistent heeft gewerkt, of met wie men zonder succes onderhandelingen 
heeft gevoerd over een eventuele praktijkoverneming of associatie, men gedurende de periode 
van twee jaar het recht op vrije vestiging verliest, tenzij betrokkenen anders zijn overeengeko­
men. Zie ook hoofdstuk 14, blz. 113. 
Vgl. J.M.M. Maeijer, De verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid van de arts bij abortus 
provocatus, NJB 19 april 1980, afl. 16, blz. 348. De gedragsregels geven de rechter meer hou­
vast bij het invullen van vage normen zoals 'schending van het vertrouwen in de geneeskundige 
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De hoofdverplichting van de arts 
De hoofdverplichting van de arts jegens de patient is de inspanning aan te wenden die no-
dig voor het behoud of herstel van de gezondheid van zijn patiënt is. Daarbij moet hij ge-
bruik maken van de ontwikkeling van de medische wetenschap waarvan hij als redelijk 
vakbekwaam medicus op de hoogte behoort te zijn. Hij moet er voor instaan dat hij vol-
doende vakbekwaam is en tenminste de kennis en kunde heeft die men van een redelijk 
bekwaam vakgenoot kan verlangen. Dit heeft tot gevolg dat hij zijn kennis en vaardig-
heid op peil zal moeten houden. Uiteraard kan niet worden verlangd dat iedere arts het 
niveau van zijn beste vakgenoot bereikt. De inspanning die van een arts mag worden 
geeist, wordt niet bepaald of beperkt door zijn werkelijke kennis en kunde, maar door de 
kennis en kunde die van een normale deskundige arts kan en mag worden verwacht. De 
rechtbank Breda' formuleerde de verplichting van de arts aldus 'dat nu de goede trouw 
medebrengt, dat de medicus bij de behandeling van een patient tenminste al dalgene 
doel, wat zijn kennis, wetenschap en ervaring hem in elk geval voorschrijft terwijl de bil-
lijkheid vordert, dat door hem die zorg wordt betracht*, welke volgens normale eischen 
mag worden verlangd van een medicus'. Het Hof Leeuwarden3 spreekt ineen in 1976 ge-
wezen arrest over normen van kennis, zorgvuldigheid en verantwoordelijkheid waaraan 
de medische verrichting moet worden getoetst. 
In het Deeladvies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid'' geeft men de voor-
keur aan de volgende gedetailleerde omschrijving van de hoofdverbintenis van de huis-
arts: 'De huisarts verleent aan de patient, die zich bij hem vervoegt of voor wie zijn hulp 
wordt ingeroepen, medische adviezen en bijstand. Hij doet dit zelfstandig en voor eigen 
verantwoordelijkheid, daarbij zoveel mogelijk in acht nemend de wensen van de patient. 
Hij handelt daarbij met name ook in relationeel/contactueel opzicht met de bij de om-
standigheden passende zorgvuldigheid en inachtneming van de eisen, die volgens de 
stand van de wetenschap redelijkerwijze aan huisartsen mogen worden gesteld. Indien 
bij de bijstandsverlening verscheidene mogelijkheden voor de huisarts openstaan, zal hij 
deze mogelijkheden met de patient bespreken en kenbaar maken welke overwegingen 
hem ertoe leiden te kiezen voor een bepaalde oplossing. Daarbij zal hij zich niet beperken 
tot de strikt medische aspecten maar ook voor algemene, voor het welzijn van de patient 
belangrijke aspecten, alsmede de financiële consequenties in het gesprek betrekken.' 
Het valt op, dat de Centrale Raad veel waarde hecht aan goede contactuele eigen-
schappen van de huisarts. De hoofdverplichting van de arts beperkt zich niet tot nauw 
omschreven grenzen, maar wordt extensief uitgelegd. Van de huisarts wordt verlangd, 
dat hij uitgaande van de hulpvraag van de patient, en in overleg met de patient, tot een 
aanvaardbare medische, maatschappelijke en financiële oplossing komt voor het gestel-
de probleem. De Centrale Raad gaat veel verder dan de KNMG, die slechts van haar art-
sen verlangt dat zij ernaar streven elke patient de meest adequate behandeling te geven.5 
Ook de standaardovereenkomst LHV/VNZ6 spreekt over een zorgvuldig optreden 
van de huisarts volgens de stand van de wetenschap die redelijkerwijs van een huisarts 
mag worden verwacht. 
Het ware wenselijk dat de omschrijving van de hoofdverbintenis van de arts door de 
Centrale Raad ook wordt opgenomen in hoofdstuk 1 van de Gedragsregels voor artsen. 
In dit hoofdstuk worden wel de rechten en plichten van de arts rechtlijnig uiteengezet 
1 Noten, zie blz. .15. 
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maar de mogelijkheid van overleg tussen arts en patiënt om een in algemene zin optimaal 
doel te bereiken wordt niet genoemd. Nadrukkelijker dan thans het geval is, zal dan ook 
moeten worden vermeld dat de hoofdverplichting van de arts met zich mee kan brengen 
dat de arts in overleg met de patient treedt naar aanleiding van de gestelde hulpvraag. 
Hetgeen door de Centrale Raad wordt opgemerkt over de hoofdverbintenis van de huis-
arts, geldt a fortoiri voor de hoofdverbintenis van de specialist. Hierop kom ik later 
terug. 
In een beslissing van 28 oktober 1982 oordeelde het hoogste tuchtcollege dat indien er al-
ternatieve behandelingsmethoden bestaan die duidelijk gradueel verschillen, de behan-
delend arts altijd in overleg met de patient moet treden, ook al zou de arts als zijn aan-
vankelijk oordeel hebben, dat de patient deze informatie niet kan verdragen.7 Vgl. 
hoofdstuk 6. 
Ik vraag me af of de mogelij kheid niet moet worden overwogen, nu zulke zware eisen 
aan een goede informatie jegens de patient worden gesteld, dat de medische student hier-
op wordt getoetst. De communicatieve vaardigheid zou een voorwaarde moeten zijn om 
toegelaten te worden tot de beroepsopleiding tot huisarts of specialist. Indien gebleken is 
dat de student contactarm is maar hij desondanks medicijnen wil gaan studeren, zou hij 
verplicht moeten worden voor een wetenschappelijke richting zoals bijvoorbeeld re-
search te kiezen. Niet is in te zien waarom in andere beroepen, zoals bijvoorbeeld bij de 
rechterlijke macht, wel op sociale vaardigheid kan worden geselecteerd maar niet bij art-
sen. Dit klemt te meer nu enerzijds de informatie-eisen worden aangescherpt, terwijl an-
derzijds de patient steeds mondiger wordt. Ook al kan de arts terecht wijzen op zijn vak-
bekwaamheid, wanneer hij niet in staat is zijn specialistische en gedetailleerde informa-
tie aan de patient in voor hem begrijpelijke taal over te dragen, dan faalt hij. Vgl. hoofd-
stuk 8. 
In het Ontwerp NBW wordt in art. 7.7.1.2 bepaald dat de opdrachtnemer zijn arbeid als 
een goed opdrachtnemer moet verrichten. Deze norm is een blanket norm en uit de con-
crete omstandigheden van het geval zal moeten blijken of hieraan is voldaan. Er is hier 
sprake van ius in causa positum. Als uitvloeisel van deze norm is in het Ontwerp de infor-
matieplicht van de opdrachtnemer in art. 7.7.1.4 neergelegd. 
De rechtsplicht tegenover de patiènt, tot de nodige inspanning, toewijding en zorg 
voor het behoud of herstel van diens gezondheid, behoort vanzelfsprekend zeer zwaar te 
wegen bij verstrekkende ingrepen of wanneer het leven van de patient op het spel staat.8 
Mede tengevolge van de jongste ontwikkelingen in de medische wetenschap wordt het 
moment waarop een medische ingreep niet meer mogelijk is, verschoven. Moet de arts 
niet alleen op passieve maar ook op actieve wijze streven naar het voortduren van de lou-
ter lichamelijke functies, indien vaststaat dat de geestelijke functies totaal en definitief 
weggevallen zijn. Het zijn vragen die rijzen maar buiten het kader van deze studie vallen. 
De inhoud van de overeenkomst tussen arts en patiènt is als regel een inspanningsverbin-
tenis, zoals ik reeds in hoofdstuk 1 heb opgemerkt. De tegenstelling tussen een zuivere re-
sultaatsverbintenis en een zuivere inspanningsverbintenis is vrij groot.' De schuldenaar 
van een resultaatsverbintenis wordt geacht deze niet te zijn nagekomen indien het resul-
taat uitblijft. Het enkele feit van het uitblijven van het resultaat zal voor hem, indien er 
niet van overmacht sprake is, wanprestatie opleveren die hem tot schadevergoeding ver-
plicht. De mogelijkheid bestaat ook dat de schuldenaar wordt veroordeeld het resultaat 
alsnog tot stand te brengen voor zover dat althans mogelijk is.10 
Een standaardarrest is het bekende Vliegtuigvleugel of Fokker/Zentveld-arrest." Bij 
een inspanningsverbintenis heeft het uitblijven van het resultaat waarop de inspanning 
moet worden gericht deze gevolgen op zichzelf niet. Van het niet nakomen van zulk een 
verbintenis kan nog niet worden gesproken, wanneer het resultaat uitblijft, maar pas 
vanaf het moment waarop de door deze verbintenis vereiste inspanning achterwege is ge-
bleven. De schuldeiser bij een inspanningsverbintenis die wegens het tekort schieten van 
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de schuldeiser schadevergoeding wil vorderen, zal dit tekort schieten hebben te stellen en 
bij behoorlijke tegenspraak van de schuldenaar die stelling moeten bewijzen of aanne-
melijk maken Een bekend arrest waarin de inspanningsverbintenis van de arts aan de 
orde kwam is het Nuboer-arrest 12 Het verrichten van een open hart operatie door de 
hoogleraar Nuboer werd door het Hof Amsterdam als een inspanningsverplichting be-
schouwd Ook de gynaecoloog die abusievelijk slechts een van de eileiders steriliseert 
verricht een inspanningsverbintenis, aldus de Rechtbank Maastricht 13 
Van Till1* is van mening dat bij een inspanningscontract tussen arts en patient resul-
taatsgaranties ondenkbaar zijn Dit is onjuist Indien de arts bij de medische behandeling 
een injectie moet geven, zal hij ervoor moeten instaan dat dit op de juiste plaats gebeurt 
In zoverre houdt de overeenkomst een resultaatsverplichting in 15 Ook de informatie-
plicht wordt gerekend tot de resultaatsverplichtingen omdat aan de prestatie van het in-
formeren weinig onbeheersbare factoren zijn 16 
Terecht merkt Den Tonkelaar17 op dat het hier om voorafgaande feiten gaat die bij el-
ke verbintenis voorkomen en niets te maken hebben met de onderscheiding tussen 
resultaats- en inspanningsverbintenissen Bij bijna alle obligatoire overeenkomsten ont-
staan er meerdere verbintenissen, men moet de aandacht echter richten op de hoofdver-
plichting waar het de partijen om te doen is, teneinde tot een effectieve onderscheiding 
tussen de verbintenissen te kunnen komen " 
Van Till merkt op dat de arts-patient relatie van oudsher gekenmerkt wordt door het ver-
trouwen dat de patient in de bekwaamheid en toewijding van 'zijn' arts stelt, en in de des-
kundige zorg die de arts aan de gezondheid van 'zijn' patient geeft " Zij maakt een on-
derscheid tussen de vertrouwensrelatie van de ziekenhuispatient met de daarin werkza-
me arts en de vertrouwensrelatie van de patient ten opzichte van 'zijn' huisarts Zij 
meent dat eerstgenoemde vertrouwensrelatie is vervangen door een geobjectiveerde ver-
trouwensrelatie in 'een' arts, die ongetwijfeld zijn best zal doen voor 'de' patient van bed 
X op zaal Y Ik vermag haar hierin niet te volgen, de geobjectiveerde vertrouwensrelatie 
bestaat mijns inziens alleen wanneer er van zaakwaarneming sprake is Vgl hoofdstuk 
2 
In het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht20 wordt door Kleyn с s de aandacht gevestigd 
op het feit, dat in de relatie arts-patient de verwachting van partijen met betrekking tot 
het resultaat van de verbintenis, tot moeilijkheden aanleiding kan geven Van belang is 
wat beide contractspartijen als doel van de overeenkomst zien Zowel de arts als de pa­
tient hopen op een goed resultaat, maar verwachten dit niet altijd omdat bij het medisch 
handelen de natuur van de patient onvoorspelbaar is Aan dit verwachtingselement 
wordt een doorslaggevende betekenis toegekend bij het nader bepalen van de inhoud van 
de overeenkomst arts-patient De schrijvers maken een onderscheid al naargelang de pa­
tient weinig of veel of minder van de verrichtingen van de arts mag verwachten Wanneer 
de patient een niertransplantatie moet ondergaan, zullen er veel twijfels bestaan over de 
afloop van deze medische verrichting De nadruk ligt dan op de te verrichten inspanning 
van de arts Er is dan sprake van een inspanningsverbintenis Bij resultaatsverbintenis­
sen is het ontstaan van een gunstig resultaat dermate waarschijnlijk, dat partijen bij het 
aangaan van de overeenkomst van de verwachting uitgingen, dat dit ook daadwerkelijk 
zou ontstaan Een voorbeeld hiervan is het maken van een uitstrijkje bij de vrouw De in­
spanning van de arts treedt bij dit soort verbintenissen niet op de voorgrond Er wordt 
echter, behalve het door mij gemaakte onderscheid, door de auteurs nog een groep ge­
vallen gesignaleerd, waarin geen duidelijk accent op de inhoud van de verbintenis kan 
worden gelegd Hieraan wordt de naam 'resultaat onder voorbehoud' verbintenis gege­
ven, omdat hier zowel de inspanning van de arts als het verwachtingselement over het be­
oogde resultaat een rol spelen Een voorbeeld is een gecompliceerde beenbreuk die 
meestal wel zal slagen, maar waarbij ook vaak onvoorziene complicaties kunnen optre­
den Ik ben van mening dat deze indeling in drie soorten verbintenissen van belang kan 
zijn voor de contractuele relatie specialist-patient. De relatie huisarts-patiënt zal groten-
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deels tot inspanningsverbintenissen zijdens de huisarts leiden, zodat de resultaat onder 
voorbehoud verbintenis hier geen toepassing zal vinden.21 Bij specialistische verrichtin-
gen bestaat inderdaad een groep verbintenissen die niet direct onder de inspannings- of 
resultaatsverbintenissen vallen. Schoordijk22 geeft hiervan het volgende voorbeeld: 'Stel 
een chirurg zegt toe een eenvoudige beenbreuk te cureren; wordt nu een inspanning dan wel 
een resultaat toegezegd? Zijn verplichting laat zich zowel omschrijven als een resultaats-
verbintenis, waarbij de chirurg een behoorlijk gezet been heeft te garanderen, maar hij 
voor complicaties overigens niet behoeft in te staan, alsook als een inspanningsverbinte-
nis, waarbij zijn zorgverplichting dusdanig geobjectiveerd wordt, dat een behoorlijk ge-
cureerd been - behoudens complicaties - het resultaat is.' 
Met Kleyn c.s. meen ik dat aan deze middengroep van verrichtingen de naam resultaat 
onder voorbehoud verbintenissen kan worden gegeven. Het verwachtingselement bij de-
ze verbintenissen is van grote betekenis voor het bepalen van de inhoud van de overeen-
komst. Juist bij deze verbintenissen brengt de zorgplicht van de arts mijns inziens met 
zich mee, dat hij extra aandacht besteedt aan de informatieplicht die hij jegens de patient 
heeft. Wat mag een bepaalde patiënt, rekening houdend met zijn leeftijd en gezond-
heidstoestand, van bepaalde medische ingrepen verwachten? Hoe lopen bepaalde medi-
sche verrichtingen onder bepaalde omstandigheden af? Een zelfde medische verrichting 
kan bij de ene patiënt een resultaat onder voorbehoud verbintenis van de arts jegens de 
patiënt zijn en bij een andere patiënt een inspanningsverbintenis. De hoofdverbintenis 
van de arts is de nodige zorg en toewijding aan te wenden. De kans op resultaat, dus op 
behoud of herstel van de gezondheid, is bij een jonge gezonde persoon echter groter dan 
bij een bejaarde van tachtig jaar. De overeenkomst specialist-patient resulteert dienten-
gevolge bij de jongere patient in een resultaat onder voorbehoud verbintenis en bij de 
oudere patiënt in een inspanningsverbintenis. 
Den Tonkelaar vermeldt wel de resultaat onder voorbehoud verbintenis maar ver-
bindt daaraan geen bijzondere rechtsgevolgen. Hij neemt slechts de kern van de hoofd-
verplichting van de overeenkomst in aanmerking: Is dit een resultaats- of een inspan-
ningsverbintenis. De medische verrichtingen behoren bij deze zienswijze tot de categorie 
van de inspanningsverbintenissen. De indeling in resultaats- en inspanningsverbintenis-
sen is van belang voor de bewijslastverdeling, indien het tot een civiele procedure komt. 
Vgl. hoofdstuk 16. Anders Schoordijk, die van oordeel is, dat de verdeling van de be-
wijslast niet bepaald mag worden door een kwalificatie van de verbintenissen maar af-
hankelijk is van de redelijkheid en billijkheid. 
Door het introduceren van de resultaat onder voorbehoud verbintenis kan in sommige 
gevallen de bewijslast worden omgekeerd, waarvan de patient kan profiteren, zoals hier-
na moge blijken. De vraag rijst op wie de bewijslast rust in het hiervoor gegeven voor-
beeld, indien het resultaat uitblijft en beide patiënten, de jongere en de bejaarde, een 
vordering instellen op grond van wanprestatie tegen de arts. Vooruitlopend op de in deel 
II te behandelen problematiek met betrekking tot de bewijslast ben ik van oordeel, dat 
deze bij de inspanningsverbintenis (de bejaarde) bij de patiënt ligt en bij de resultaat on-
der voorbehoud verbintenis (de jongere) bij de chirurg. 
Wanneer er sprake is van een resultaat onder voorbehoud verbintenis meen ik dat de 
bewijslast moet rusten op degene die zich het gemakkelijkste van bewijsmateriaal kan 
voorzien, hetgeen meestal de specialist zal zijn. Hiermee kan bewijsnood van de patient 
worden voorkomen. Mocht de arts ten onrechte de indruk bij de patiënt wekken dat er 
sprake is van een resultaatsverbintenis, terwijl er feitelijk een inspanningsverbintenis 
aan de orde is en de patiënt geeft op grond van de verschafte informatie toestemming, 
dat zou het in beginsel mogelijk zijn dat de patiënt een vordering tegen de arts wegens 
misleidende informatie instelt. 
Ook in het Ontwerp NBW wordt er een onderscheid gemaakt tussen resultaats- en in-
spanningsverbintenissen . 
Vgl. art. 7.1.2.1 de resultaatsverbintenis van de verkoper; art. 7.6.3 de inspannings-
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verbintenis van de bruiklener; art. 7.8.1 de resultaatsverbintenis van de uitgever en art. 
7.10.2.2 lid 2: de arbeider doet zijn werk naar beste vermogen. 
Anders Schoordijk23 die opmerkt dat noch materieelrechtelijk, noch bewijsrechtelijk 
er een onderscheid gemaakt kan worden tussen resultaats- en inspanningsverbintenis-
sen. 
De zorgplicht van de arts brengt mee dat hij, indien hiervoor aanleiding bestaat, gebruik 
maakt van die hulpmiddelen die bij ccn goede uitoefening van de medische praktijk 
gangbaar zijn. In de praktijk zal het voor de meeste patiënten moeilijk zijn te bepalen of 
de arts gebruik maakt van hulpmiddelen die gangbaar zijn bij een redelijk vakbekwaam 
medicus, omdat zij hiervan niet op de hoogte zijn. Zou dit laatste wel het geval zijn dan 
blijft - indien er sprake is van een inspanningsverbintenis van de arts jegens de patient 
- er voor de patient nog de zware bewijslast van het aannemelijk maken dat door het 
niet gebruiken van de hedendaagse technische middelen het gewenste resultaat niet is in-
getreden en dat wèl ingetreden zou zijn als bepaalde moderne hulpmiddelen daadwerke-
lijk waren gebruikt. Men krijgt hier te maken met de later te behandelen problematiek 
van de bewijslast en de ten behoeve hiervan aan te wenden verklaringen van de arts-
deskundige. 
Wanneer de arts bij bepaalde ziekteverschijnselen nalaat een bloedonderzoek te doen en 
wanneer hierdoor de diagnose foutief wordt bepaald, handelt de arts in strijd met zijn 
hoofdverplichting jegens de patient en pleegt hij wanprestatie. Ook is er sprake van wan-
prestatie wanneer de huisarts nalaat een patient naar een specialist te verwijzen, wanneer 
hij bemerkt of bij voor zijn beroep normale deskundigheid had moeten bemerken, dat de 
algemene kennis en kunde waarover hij beschikt onvoldoende is om de patient adequaat 
te helpen en deze wel bij een specialist zou kunnen worden gevonden.24 In 1936 werd 
reeds in een uitgave van de KNIVIG2S opgemerkt dat het een plicht van de arts is, zich be-
wust te zijn van wat men kan en niet kan en zich nooit door schaamte te laten weerhou-
den van overleg met een ander. 
Illustratief zijn de volgende uitspraken: 
Bij het Centraal Medisch Tuchtcollege26 werd een klacht tegen een arts die zich aan-
diende als arts voor een biologische therapie wegens het niet doorverwijzen naar een spe-
cialist gegrond verklaard. 
Bij het Medisch Tuchtcollege Eindhoven werd een klacht tegen een arts ingediend ter-
zake van het achterwege laten van het maken van noodzakelijke röntgenfoto's. Ook had 
de arts nagelaten een lid van het chirurgenteam te raadplegen waarvan de aangeklaagde 
arts assistent in opleiding was. In appèl werd deze klacht door het Hof 's-Hertogen-
bosch27 gegrond verklaard. 
Door het Medisch Tuchtcollege 's-Gravenhage2' werd een arts de maatregel van waar-
schuwing opgelegd, omdat deze tekort geschoten was in zijn zorgplicht door de opdracht 
tot de operatie niet te weigeren. 
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Het persoonlijk karakter van de 
verbintenis van de arts en waarneming 
Het is de patiënt die een huisarts of een specialist uitkiest meestal niet onverschillig welke 
huisarts of specialist hij krijgt. Voordat hij zijn definitieve keuze maakt, zal hij zich in de 
meeste gevallen grondig oriënteren. De potentiële patient moet daarom ook de mogelijk-
heid hebben een weloverwogen artsenkeuze te doen. (Zie hoofdstuk 1.) Men kan stellen 
dat een huisarts of specialist op grond van zijn persoonlijke eigenschappen wordt gecon-
tracteerd. 
Bij de totstandkoming van een overeenkomst tussen arts en patiënt worden geen expli-
ciete afspraken over de periode van waarneming met de gecontracteerde arts gemaakt, 
of over de persoon van de waarnemer. Dit is verwonderlijk, omdat het persoonlijk ka-
rakter van de specifieke verbintenis arts-patient hier zeker aanleiding toe geeft. In begin-
sel zijn de verplichtingen die de arts op zich genomen heeft niet overdraagbaar en moet 
overeengekomen hulp zo veel mogelijk persoonlijk worden verleend.' Ik zou er de na-
druk op willen leggen dat een arts die zich persoonlijk heeft verbonden er niet van uit 
mag gaan dat de patiënt elke vervanging behoort te aanvaarden. Op de Woudschoten-
conferentie2 werd de functie van de huisarts omschreven als 'het bewust aanvaarden van 
de verantwoordelijkheid voor een kontinue, integrale en persoonlijke zorg voor de ge-
zondheid van de zich aan hem toevertrouwende individuele mensen en gezinnen' .3 In het 
model voor een arbeidsovereenkomst zoals deze door de LHV/LAD-commissie huisart-
sen in dienstverband" is opgesteld wordt ook uitgegaan van de continuïteit van de werk-
zaamheden. Bepalingen van gelijke strekking zijn opgenomen in het model van een over-
eenkomst ziekenhuis-medisch specialist van de Landelijke Specialisten Vereniging en de 
sectie ziekenhuizen van de Nationale Ziekenhuisraad.5 
Ook het Ontwerp NBW heeft volgens de Toelichting6 als uitgangspunt dat de op-
drachtnemer de opdracht persoonlijk uitvoert. Hij kan dit in beginsel niet door een an-
der laten doen. De opdrachtnemer moet zelfde arbeid, nodig voor de uitvoering van de 
opdracht, verrichten, tenzij uit de overeenkomst iets anders voortvloeit, luidt art. 
7.7.1.5 Ontwerp NBW. Hieruit blijkt dat ook in het NBW het persoonlijk karakter van 
de dienstverlening als regel wordt gesteld. 
Omdat van een arts niet kan worden verlangd dat hij 24 uur per dag voor zijn patiënten 
beschikbaar is en in alle gevallen in staat is de gevraagde hulp te verlenen, moeten uitzon-
deringen op het beginsel van de persoonlijke hulpverlening van de arts mogelijk zijn en 
mag dientengevolge onder bepaalde voorwaarden waarneming plaatsvinden.7 Men kan 
stellen dat waarneming in een praktijk in beginsel gerechtvaardigd is onder de omstan-
digheden waarin bij de uitvoering van de overeenkomst het niet persoonlijk verrichten 
van medische diensten aanvaardbaar is. Dit is het geval bij ziekte van de arts, een norma-
le vakantie en buitengewoon verlof, bijvoorbeeld in verband met nascholing van zijn 
kennis. Ook wanneer een patiënt buiten de normale werkuren van zijn arts een beroep op 
hem doet, zal de waarnemer de arts vervangen. Hiermee zal de patient genoegen moeten 
nemen. 
De vraag rijst of er van waarneming gesproken kan worden indien de arts op grond 
van art. 5 Medische Tuchtwet een maatregel door een Medisch Tuchtcollege heeft opge-
legd gekregen. Bij de lichtere maatregelen die een Tuchtcollege een arts kan opleggen, 
zoals de waarschuwing, de berisping en de geldboete, speelt dit niet, maar wel bij de 
1. Noten, zieblz 43. 
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zwaardere maatregelen zoals de schorsing in de uitoefening van de geneeskunst en de 
ontzegging van de bevoegdheid de geneeskunst uit te oefenen. Ik meen dat indien de 
praktijk in deze gevallen wordt waargenomen door collega's, of een speciaal daarvoor 
aangetrokken arts, er sprake is van waarneming, omdat de geschorste arts of de arts die 
ontzegging heeft van de bevoegdheid de geneeskunst uit te oefenen contractspartij blijft 
ook al mag hij zelf geen medische handelingen meer verrichten. In de literatuur wordt 
verdedigd, dat indien de medicus zelf geen verrichtingen mag uitvoeren hij zich als ge-
neeskundige a fortiori niet kan laten vervangen.' Formeel zouden de patiënten zich ge-
durende de periode van de schorsing of de ontzegging in die visie op naam van de waar-
nemer moeten laten inschrijven. Dit is onjuist omdat ondanks de opgelegde maatregel de 
contractuele relatie arts-patient in stand blijft. 
Is waarneming in beginsel aanvaardbaar; de vraag rijst of de huisarts eenzijdig mag be-
palen wanneer en hoe lang hij zich laat waarnemen. Ik meen dat een absolute vrijheid 
waarnemers in te schakelen ter uitvoering van de overeenkomst in strijd is met de ver-
trouwensrelatie arts-patiènt. Voor specialisten wordt in de modelovereenkomst Lan-
delijke Specialisten Vereniging en de sectie ziekenhuizen van de Nationale Ziekenhuis-
raad een vakantieperiode van zes weken voorgesteld.' Voor wat betreft de lengte van de 
vakantie voor huisartsen zou ik hierbij willen aansluiten. 
In de Richtlijnen voor waarneming door artsen '0 wordt mijns inziens ten onrechte niet 
gesproken over de vraag welk een periode van waarneming geïndiceerd is. De KNMG 
wekt hierdoor de indruk alsof de huisarts zich naar believen kan laten waarnemen. Een 
crocusvakantie in de lente, een zomer- en een herfstvakantie, en niet te vergeten de win-
tersportvakantie, zouden dan tot de normale vakanties van de arts gaan behoren. De 
KNMG legt hierdoor te weinig nadruk op het persoonlijk karakter van de verbintenis 
arts-patient. Ook in de toelichting in Medisch Contact ' ' over de richtlijnen voor waarne-
ming door artsen, wordt door de KNMG niet gesproken wanneer waarneming aanvaard-
baar is. In deze toelichting wordt wel een beroep gedaan op de verantwoordelijkheid van 
iedere burger, door op waarnemende artsen slechts dan een beroep te doen voor hulpver-
lening wanneer het strikt noodzakelijk is. Het is vanzelfsprekend dat patiënten de waar-
nemer in de avonduren en weekends zo weinig mogelijk moeten benaderen. Men kan 
echter niet van de patiënten verlangen dat wanneer er sprake is van een buitensporige 
waarnemingssituatie, zij alleen in uiterste nood een beroep op de waarnemer mogen 
doen. Hamilton12 pleit dan ook voor het vastleggen in de Modelovereenkomst 
LHV/VNZ onder welke omstandigheden de arts-medewerker niet persoonlijk beschik-
baar behoeft te zijn voor hulpverlening aan de ziekenfondspatiënt en dat wanneer de 
waarneming langer dan zes weken duurt de huisarts dit bij het ziekenfonds meldt. In art. 
14 van de Standaardovereenkomst LHV/VNZ13 is dit laatste met betrekking tot de ter-
mijn van de waarneming opgenomen. 
Waarneming mag slechts dan plaatsvinden indien de arts een deugdelijke waarnemings-
regeling heeft getroffen.14 De huisarts die geen waarnemingsregeling heeft getroffen 
voor onvoorziene omstandigheden, kan geen beroep op overmacht doen indien hij plot-
seling zijn praktijk moet onderbreken. In de Gedragsregels voor artsen13 worden richt-
lijnen gegeven met betrekking tot de waarneming door artsen. De arts die waarneemt en 
de arts voor wie wordt waargenomen moeten beide volledig van de waarnemingsregeling 
op de hoogte zijn en zijn beiden hiervoor verantwoordelijk. Vgl. hoofdstuk 19. Degene 
voor wie wordt waargenomen heeft de plicht voordat de waarneming begint, de praktijk 
op een zo goed mogelijke wijze over te dragen. Hij moet zijn waarnemer op de hoogte 
brengen van de plaatselijke situatie in het algemeen en van de medische situatie in het bij-
zonder. Met name moet de waar te nemen arts de waarnemer inlichten over ernstige zie-
ken bij wie complicaties zijn te verwachten. Ook moet de aankondiging van de waarne-
ming op een juiste wijze geschieden. Aan het huis van de waargenomene moet een mede-
deling worden bevestigd, evenals aan het pand van waaruit de waarneming plaatsvindt. 
Voor informatie via de telefoon en in de lokale pers moet worden zorggedragen. 'De 
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waarnemer heeft de plicht na afloop van de waarneming of waar nodig en mogelijk tus-
sentijds, zo volledig mogelijk verslag uit te brengen. Daaronder vallen in ieder geval: 
sterfgevallen, opnemingen, zieken waarvan de behandeling vervolgd moet worden en de 
uit administratief oogpunt noodzakelijke informatie'.16 In de Gedragsregels wordt ook 
over de aanvaardbaarheid van een waarnemingssituatie gesproken. '7 Deze wordt, aldus 
de KNMG bepaald door verschillende factoren, zoals de geografische situatie, de ver-
keerssituatie, het consumptiepatroon, de capaciteit van de waarnemende arts e.d. In het 
algemeen kan men stellen dat een waarnemingsgebied redelijk is, indien de waarnemer 
vanuit het pand van waaruit de waarneming plaatsvindt, binnen vijftien minuten ter 
plaatse kan zijn waar zijn hulp wordt gevraagd. 
In een aantal geruchtmakende uitspraken van diverse Medische Tuchtcolleges zijn on-
deugdelijke waarnemingsregelingen aan de orde gesteld. Illustratief is de uitspraak van 
het Medisch Tuchtcollege Amsterdam van 3 mei 1976." Ondanks herhaalde telefoni-
sche verzoeken van de vader weigerde de waarnemend arts een driejarig patientje te be-
zoeken, dat symptomen van ernstige maagstoornissen vertoonde. Het College overwoog 
dat de aangeklaagde arts volstrekt onverantwoord had gehandeld, door in verband met 
het gevaar voor uitdroging van het patientje zeker na het derde telefoongesprek, het 
meisje niet te onderzoeken. Als verweer voerde de aangeklaagde arts aan dat het tijdens 
de weekenddienst altijd zeer druk was. Hij was meer op weg om zijn patiënten te bezoe-
ken dan in zijn praktijk aanwezig, terwijl ook 's nachts de telefoon niet stilstond. Deze 
omstandigheden disculpeerden de arts echter niet. Het College merkte op, dat het 
volstrekt onverantwoord is dat een enkele arts gedurende een heel weekend twee dagen 
en twee nachten achtereen de verantwoording heeft voor omstreeks 22 500 patiënten, na-
melijk vijf praktijken. 
De aangeklaagde arts werd berispt omdat hij door zijn handelen het vertrouwen in de 
stand der geneeskundigen had ondermijnd. Het College nam bij zijn maatregel in aan-
merking, dat er in zekere zin sprake is van medeschuld van anderen in verband met de 
onverantwoorde waarnemingssituatie. 
Deze uitspraak was voor de Geneeskundig Hoofdinspecteur van de Volksgezondheid 
mede aanleiding de KNMG te verzoeken tot een zekere normering ten aanzien van de 
waarnemingen te komen. Dit heeft geleid tot de hiervoor reeds vermelde Richtlijnen die 
naar aanleiding van dit verzoek door het Hoofdbestuur van de KNMG zijn opgesteld en 
door de Algemene Vergadering op 17 maart 1978 zijn aanvaard " 
Eveneens bij het Medisch Tuchtcollege Amsterdam20 werd een klacht ingediend tegen 
een huisarts die zijn praktijk had laten waarnemen, zonder zich af te vragen of al zijn pa-
tienten op die waarnemer konden rekenen. Hierdoor heeft hij deze aan het risico bloot-
gesteld dat zij tijdens de waarneming niet over de vereiste hulp en bijstand zouden kun-
nen beschikken. Het College oordeelde dat de waarnemingsregeling volstrekt ondeugde-
lijk was, bezien in het licht van de Richtlijnen voor waarneming door artsen, gepubli-
ceerd in Medisch Contact van 24 februari 1978, nr. 8 en in de Gedragsregels voor artsen. 
De klacht werd gegrond bevonden met oplegging van de maatregel van schorsing van de 
aangeklaagde arts in de uitoefening van de geneeskunst voor de tijd van twee weken. 
Sprake van een ondeugdelijke regeling was er ook volgens een beslissing van het Me-
disch Tuchtcollege 's-Gravenhage van 15 oktober 1980 omdat in een bepaald weekend 
geen van de artsen van de groep bereikbaar was.21 Anders dan de hiervoor weergegeven 
uitspraak van het Medisch Tuchtcollege Amsterdam, legde het Medisch Tuchtcollege 
's-Gravenhage echter aan de aangeklaagde arts geen maatregel op, omdat deze hiervoor 
niet in het bijzonder verantwoordelijk was en inmiddels getracht had verbetering in de 
regeling te krijgen. Volgens Het Medisch Tuchtcollege 's-Gravenhage22 droegen alle 
deelnemers van de waarnemingsgroep de verantwoordelijkheid gezamenlijk. 
Vermeldenswaard is de volgende uitspraak van het Centraal Medisch Tuchtcollege.23 
Dit College oordeelde dat er sprake was van vertrouwensondermijning, doordat de aan-
geklaagde huisarts jegens zijn patient tekort geschoten was in zorg, door het verwijzen 
naar een waarnemer zonder deze over de patient in te lichten. 'De juiste uitoefening der 
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praktijk kan medebrengen dat een arts zijn werkzaamheden tot het verkrijgen van vol-
doende rust enige tijd onderbreekt, hetgeen de noodzaak van vervanging medebrengt' 
aldus het Centraal Medisch Tuchtcollege maar daarvan moet het onvermijdelijk gevolg 
zijn dat hij, zolang hij niet zelf voor zijn patiënten beschikbaar is, alle voorzorgsmaatre-
gelen neemt die noodzakelijk zijn, opdat de patiënten van zijn afwezigheid geen nadelige 
gevolgen kunnen ondervinden 
Omtrent de zorgplicht van de waarnemer ten opzichte van de patiënten zijn de volgende 
vier uitspraken van belang 
Het Medisch Tuchtcollege 's-Gravenhage24 is van oordeel dat van een arts mag wor-
den verlangd dat hij als waarnemer voor de huisarts met meer nog dan de gebruikelijke 
aandacht en zorg, die een arts aan een zieke behoort te besteden, handelt Aangeklaagde 
had onder de in de uitspraak vermelde omstandigheden niet mogen volstaan met het uit-
schrijven van een recept zonder de patient zelf gezien en/of onderzocht te hebben Het-
zelfde College oordeelde dat het in strijd met de zorgplicht van de waarnemer was om een 
75-jarige patiente een recept af te geven enkel afgaande op mededelingen van de assisten-
te zonder betrokkene te hebben gezien 25 
Van gelijke strekking is de beslissing van het Medisch Tuchtcollege Amsterdam 26 Het 
overwoog dat een waarnemer eerder dan de eigen huisarts in moet gaan op een verzoek 
van de patient tot het afleggen van een visite bij een patient die hij niet kent 27 
Van het Medisch Tuchtcollege Zwolle28 komt de volgende uitspraak De aangeklaag-
de arts had niet mogen volstaan met een advies tot het vervoeren van de gewonde man 
zonder deze vooraf te hebben gezien Dit klemt te meer nu de arts wist dat zijn collega 
moeilijk te bereiken was Het moest aangeklaagde bekend zijn, aldus het College, dat in 
verband met de praktijkwaarneming klachten met betrekking tot de verminderde mate 
van bereikbaarheid van de arts tot verlening van ogenblikkelijke hulp zijn geuit, waar-
aan in Medisch Contact aandacht is geschonken De onvoldoende wijze waarop aange-
klaagde op de oproep heeft gereageerd is ernstig laakbaar Het publiek moet in het geval 
als het onderhavige kunnen rekenen op de beschikbaarheid van de arts ^ 
De waarneming kan op uiteenlopende manieren worden geregeld Zo kan een huisarts 
een collega aantrekken die van buiten komt en de praktijk verzorgt Deze vorm komt in 
aanmerking als de huisarts wegens ziekte verhinderd is de praktijk uit te oefenen 30 
De meest toegepaste waarnemingsvorm is de onderlinge waarneming Een groep 
buurtcollega's komt overeen dat bij verhindering van een van hen de anderen zullen in-
springen Een dergelijke organisatie maakt het mogelijk dat de groepsleden om beurten 
op vakantie kunnen gaan In de weekenden is het gebruikelijk dat bij toerbeurt een lid 
van de groep dienst doet voor alle anderen 
De weekenddienst-groepen zijn in 1977 voorwerp geweest van een omvangrijke studie 
van het Nederlands Huisartsen Genootschap ' ' De publiciteit rond te laat of zelfs gewei-
gerde hulp tijdens het weekend vormde aanleiding tol dit onderzoek In de Haagse Post 
van november 1976 werd gesuggereerd dat men beter niet ziek kan worden op zondag 12 
De oorzaak wordt gezocht in een falende organisatie van de weekenddienst Voor week-
enddienstpopulaties van meer dan 20 000 zielen kunnen de waarnemers niet alle hulp-
vragen beantwoorden, omdat zij bij piekbelasting vaak met kunnen terugvallen op reser-
vewaarnemers 
Ook voor specialisten geldt dat m beginsel de verplichtingen die de specialist op zich ge-
nomen heeft niet overdraagbaar zijn en de overeengekomen hulp persoonlijk moet wor-
den verleend " 
Eras34 is van mening dat waarneming niet mogelijk is indien een patient zich wendt 
tot een specialist met een nationale of zelfs een internationale reputatie, omdat deze 
vanwege een door de patient veronderstelde zeer bijzondere bekwaamheid wordt ge-
contracteerd en zich daarom niet kan doen vervangen door een in de ogen van de betrok-
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ken patiënt minder bekwame kracht. Ik ben met Eras van mening dat, indien een patiënt 
op grond van bepaalde verwachtingen een specialist heeft gecontracteerd, hij ervan mag 
uitgaan dat de desbetreffende medische verrichtingen in beginsel door de specialist wor-
den verricht en dat hij met vervanging geen genoegen behoeft te nemen.35 De specialist 
die zich contractueel verbonden heeft een bepaalde operatie te verrichten pleegt wan-
prestatie wanneer hij zonder toestemming van de patiënt zich door een ander laat ver-
vangen.36 Wanneer een onvoorziene acute noodtoestand zich voordoet, bijvoorbeeld 's 
nachts, waarbij onmiddellijk ingegrepen moet worden, zal de patiënt echter met de 
waarnemer van de specialist genoegen moeten nemen, ook al was er voor de desbetref-
fende verrichting met een bepaalde specialist gecontracteerd.37 Wanneer een patiënt ge-
durende een langere periode onder de zorg van een bepaalde specialist is, spreekt het van-
zelf dat deze met vakantie kan gaan. Het is dan ook niet meer dan redelijk dat de patiënt 
in zulk een geval met de waarnemer genoegen neemt. De specialist behoort de patiënt 
hiervan geruime tijd tevoren op de hoogte te stellen, zodat hij met de gedachte hieraan 
vertrouwd kan worden gemaakt en niet voor een voldongen feit wordt gezet. 
Wanneer de betrokken specialist weliswaar de medische behandeling met het oog 
waarop hij door de patiënt werd gecontracteerd heeft verricht, maar daarna op vakantie 
gaat, zodat een belangrijk deel van de nazorg door een waarnemer wordt gedaan, hangt 
het van de omstandigheden van het geval af of de betrokken specialist wanprestatie heeft 
gepleegd. De mate van nazorg speelt een rol in verband met de aard van de medische 
verrichting.38 Wanneer er zelden sprake is van complicaties na een bepaalde behandeling 
zal de waarneming eerder gelegitimeerd zijn dan wanneer het omgekeerde het geval is. 
Waarneming bij de nazorg is eerder gerechtvaardigd dan waarneming bij de hoofdver-
richting. 
Illustratief is een uitspraak van het Centraal Medisch Tuchtcollege van 24 juni 1982.3' 
Na een varices-operatie wordt door een assistent in opleiding die geassisteerd had bij de 
operatie een drukverband te strak aangelegd. Tegen de arts die de leiding had bij de ope-
ratie wordt met betrekking tot het onjuist aangelegde drukverband een klacht ingediend. 
Het College in eerste aanleg acht de arts over wie wordt geklaagd verantwoordelijk zowel 
voor het te strak aangelegde verband als voor de nabehandeling. Het legt de aangeklaag-
de arts de maatregel van waarschuwing op. Het Centraal Medisch Tuchtcollege denkt er 
echter anders over. Het is van oordeel dat aangezien de assistent die het drukverband 
heeft aangelegd een volledig bevoegd arts was met ruim voldoende ervaring op het ge-
bied van varices-operaties, de arts over wie wordt geklaagd niet verweten kan worden dit 
onderdeel aan zijn assistent overgelaten te hebben. Ook het feit dat hij de eerste drie da-
gen de begeleiding van de patiënten, die een routinebehandeling onderging, overliet aan de 
zaalarts is in overeenstemming met wat gebruikelijk is en volgens het Centraal College 
niet verwijtbaar. 
Indien de specialist alles met de betrokken patiënt heeft doorgesproken en zijn 
toestemming heeft gevraagd voor de waarneming met betrekking tot de nazorg dan is er 
uiteraard voor wanprestatie zijdens de specialist geen sprake. Vele specialisten werken in 
maatschapsverband veelal zal de vervanger de maat van de eigen specialist zijn. 
De waarnemingsregeling bij specialisten is nooit zo in de publiciteit gekomen als bij de 
huisartsen en er zijn ook weinig gepubliceerde uitspraken te vinden met betrekking tot de 
waarneming bij specialisten.''0 
Voor de waarneming door huisartsen is van belang de op 14 mei 1981 door de Tweede 
Kamer aangenomen Wet Voorzieningen Gezondheidszorg.41 Deze wet geeft de gemeen-
ten de mogelijkheid regelingen voor bereikbaarheid en beschikbaarheid van huisartsen 
's avonds en 's nachts en in de weekenden dwingend op te leggen.42 Echter op grond van 
de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg kan de gemeente wel de huisarts verplichten te 
zorgen voor een continue medische dienstverlening, maar dit behoeft niet in te houden 
dat de huisarts persoonlijk medisch advies en bijstand aan de patiënt moet verlenen. On-
toelaatbare waarneming kan op grond van de wet niet worden voorkomen. 
Ik ben van oordeel dat het persoonlijk karakter van de overeenkomst tussen arts en pa-
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tient met zich meebrengt dat tussen de contractspartijen duidelijke afspraken over de pe-
riode van de waarneming en de persoon van de waarnemer moeten worden gemaakt. De 
arts moet de patient voor het aangaan van de contractuele relatie mededelen dat het in 
zijn praktijk gebruikelijk is dat hij een χ aantal weken afwezig is wegens vakantie en hem 
vragen of hij met de door hem in te schakelen waarnemende artsen akkoord kan gaan. 
De waarneming bij ziekte van de arts en buitengewoon verlof, kan dan tevens ter sprake 
komen. Op grond van deze informatie kan de potentiële patiënt beslissen of hij met de 
arts al dan niet een overeenkomst zal aangaan. 
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Noten 
1. Deeladvies betreffende de juridische relatie tussen patiënt en arts, het recht van de patiënt op 
informatie en het toestemmingsvereiste, Centrale Raad voor de Volksgezondheid, blz. 22. 
Vgl. J.F. Rang, Patiëntenrecht, rede uitgesproken op 26 januari 1973, Stafleu's Leiden, blz. 
20. Rang constateert dat er stilzwijgend van uit wordt gegaan dat de patiënt akkoord gaat met 
de waarnemer. Hij vraagt zich af of dit reëel is, gelet op het principe dat de patiënt recht heeft 
op een persoonlijke zorg van zijn arts. 
Vgl. J.M.M. Maeijer, De geneesheer en het recht, Serie Medisch Recht 1, Kluwer Deventer, blz. 
11 e.v. Maeijer stelt dat de patiënt geacht wordt bij het aangaan van het contract stilzwijgend te 
hebben toegestemd in het toepasselijk zijn van de ter plaatse gebruikelijke vervangings- of 
waarnemingsregelingen. 
Vgl. J.F.M. Eras, Rechtsverhouding medicus-patiënt, RK Artsenblad, september 1955, blz. 
342. Eras meent dat de ziekenfondspatiënten met elke vervanging genoegen dienen te nemen, 
maar dat men de particuliere patiënten niet kan dwingen genoegen te nemen met een waarne-
mer. Anders dan Eras en met de meeste schrijvers ben ik van oordeel dat ziekenfondspatiënten 
dezelfde rechten en plichten hebben als particuliere patiënten. 
Zie hoofdstuk 3. 
2. Woudschotenconferentie in 1959 van het Nederlands Huisartsen Genootschap. 
3. Vgl. H.J. van Aalderen en W.P. van den Hout, De Huisarts, Wolters-Noordhof NV, Gronin-
gen 1971, blz. 20 e.v. 
Vgl. Het Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg van de Centrale 
Raad voor de Volksgezondheid, Staatsuitgeverij 's-Gravenhage. Op blz. 86 wordt sub d waar-
neming, opgemerkt, dat de zorg voor een goed functionerende waarnemingsregeling in eerste 
instantie bij de artsen zelf ligt. 
4. Art. 13 Vervanging luidt: 
1. De werkgever draagt tijdens afwezigheid van de arts, wegens vakantie, buitengewoon ver-
lof of ziekte, zorg voor de continuïteit van de werkzaamheden van de arts. Deze continuïteit 
wordt door de werkgever nagestreefd zoveel mogelijk in nauwe samenwerking en overleg 
met de arts. 
2. De aan de vervanging verbonden kosten komen ten laste van de werkgever. 
Handboek Landelijke Vereniging van Artsen in Dienstverband, Utrecht, uitgave 1982, blz. 189 
e.v. 
5. Van gelijke strekking is art. 18 van het model van een overeenkomst ziekenhuis-medisch specia-
list arts-out contract van de Landelijke Specialisten Vereniging en de sectie ziekenhuizen van de 
Nationale Ziekenhuisraad, Utrecht, april 1977, gewijzigd april 1980, blz. 24. 
Lid 1. Van een voorgenomen dan wel in andere gevallen vermoedelijke afwezigheid gedurende 
meer dan drie dagen (zaterdagen, zon- en feestdagen niet meegerekend) geeft de specialist tijdig 
kennis aan de directie. Bij een voorgenomen afwezigheid, anders dan wegens vakantie, van lan-
ger dan twee weken behoeft de specialist de goedkeuring van de directie. 
Lid 2. De specialist draagt zorg dat ingeval van zijn afwezigheid de continuïteit van de behande-
ling van zijn patiënten verzekerd is. 
Lid3. In de gevallen als bedoeld in art. 17 en 18 lid 1 voorziet de specialist in de waarneming van 
zijn praktijk, zulks in overleg met de directie. 
Lid 4. Ingeval de specialist en de directie, het stafbestuur gehoord, omtrent de waarneming niet 
tot overeenstemming kunnen komen, beslist het bestuur en voorziet het zonodig zelf in de 
waarneming. 
Lid 5. Indien de specialist niet zelf in de waarneming voorziet, hetzij doordat hij als gevolg van 
overmacht daartoe niet in staat is, hetzij doordat hij ingebreke blijft, zal de directie in overleg 
met het stafbestuur een voorziening treffen. 
Lid 6. De kosten aan de waarneming verbonden, komen ten laste van de specialist met dien ver-
stande dat ingeval het bestuur of de directie zelf in de waarneming voorziet, de financiële rege-
ling met de waarnemer geschiedt overeenkomstig de terzake landelijk geldende normen. 
6. E.M. Meijers, Toelichting bij het Ontwerp voor een Nieuw Burgerlijk Wetboek, Staats-
drukkerij- en uitgeverijbedrijf, 's-Gravenhage, 1972, blz. 986. 'De ene partij verbindt zich tot 
een, in beginsel persoonlijke, dienstverrichting jegens de andere.' 
7. Vgl. Weekenddienst van huisartsen. Medisch Contact 1978, 33, blz. 3. 
Zie ook: De weekenddienst van huisartsen in Nederland I, Medisch Contact 1978, 33, blz. 17 
e.v. 
De weekenddienst van huisartsen in Nederland II, Medisch Contact 1978, 33, blz. 37 e.v. 
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De weekenddienst voor huisartsen in Nederland III, Medisch Contact 1978, 33, blz 73 e ν 
8 G J A Hamilton, Bij tuchtmaatregel medewerker opzeggen7, Inzet, 1980, 10 
9 De Toelichting bij art 18 van het model van een overeenkomst ziekenhuis medisch specialist 
arts out contract maakt t a ρ op blz 25 melding van het onderscheid dat er gemaakt wordt tus­
sen afwezigheid wegens vakantie en andere vormen van voorgenomen afwezigheid van langere 
duur Wat de vakantieperiode betreft, wordt aldus de Toelichting, gedacht aan een periode van 
zes weken per jaar Bij een langere periode zal de directie daarmee in moeten stemmen 
10 Richtlijnen voor waarneming door artsen, KNMG Utrecht 22 september 1978 Gepubliceerd m 
Medisch Contact, 24 februari 1978, nr 8, blz 262 e ν Deze richtlijnen zijn aanvaard door de 
Algemene Vergadering van 17 maart 1978 
11 Richtlijnen voor waarneming door artsen. Medisch Contact 1978 blz 262 e ν 
12 G J A Hamilton, Waarneming in de huisartsenpraktijk, TvGR 1979, nr l.blz l e v 
13 In art 14 van de in juli 1983 gesloten modelovereenkomst LHV/VNZ wordt bepaald met be­
trekking tot de waarneming voor de huisarts 
1 De in art 9 lid 1, bedoelde hulp wordt door de huisarts persoonlijk verleend 
Hij ÍS evenwel bevoegd om in overeenstemming met de in de kring zijner beroepsgenoten dien-
aangaande heersende gebruiken of opvattingen die hulp te doen verlenen door een waarne 
mer( ) 
2 De huisarts geeft bekendheid aan het feit der waarneming, onder vermelding van de naam 
(namen) en adres(sen) van de waarnemer(s) Duurt de waarneming langer dan zes weken 
dan doet de huisarts van die waarneming mededeling aan het ziekenfonds, onder vermei 
ding van de vermoedelijke duur Hernieuwde mededeling is vereist, ingeval de waarneming 
langer duurt dan aanvankelijk is opgegeven 
14 Terecht werd door het MTC Amsterdam van vertrouwensondermijning gesproken, omdat de 
aangeklaagde huisarts zijn praktijk liet waarnemen door een medisch student die zijn semi-arts 
examen nog niet gedaan had MTC Amsterdam, 6 oktober 1948, NJ 1949, 71 
Vgl CMT 16 september 1982, TvGR 83/4, nr 1983/32, blz 213 Een huisarts liet zijn avond 
en weekenddienst over aan een pas afgestudeerde arts die in afwachting was van een oplei-
dingsplaats in de huisartsgeneeskunde 
15 Gedragsregels voor artsen, Uitgave KNMG 22 september 1978, blz 46 e ν 
16 Τ a ρ blz 47, V Na afloop van de waarneming 
17 Punt I Enkele algemene bepalingen, uit de Richtlijnen voor waarneming door artsen, t a p 
blz 46 
'BIJ de beoordeling van de aanvaardbaarheid van een waarnemingssituatie dient rekening te 
worden gehouden met verschillende factoren, zoals de geografische situatie, de verkeerssitua­
tie, de omvang van de praktijken, het gebruik dat wordt gemaakt van de voorziening, de be­
kwaamheid van de waarnemende arts e d Daarbij zal sprake zijn of kunnen zijn van verschil­
len al naar gelang het gaat om een waarneming van en door huisartsen respectievelijk specia­
listen Het maakt bij huisartsen ook nog verschil of het gaat om waarneming door buurtcolle-
gae dan wel door een van buiten af aangetrokken waarnemer In het algemeen wordt een waar 
nemingsrayon adequaat in grootte geacht, indien de waarnemer vanuit het pand waar de waar­
neming plaatsvindt binnen redelijke tijd ter plaatse kan zijn waar zijn aanwezigheid nodig is ' 
18 MTC Amsterdam, 3 mei 1976, Medisch Contact 1976, 31, 973 
19 Vgl Richtlijnen voor waarneming, uitgegeven door de KNMG 3e kwartaal 1982, consult 4 
20 MTC Amsterdam, 20 november 1979, TvGR 80/5, nr 116, blz 213 
21 De ondeugdelijkheid van een waarnemingsregeling kwam ook in de volgende uitspraak aan de 
orde De aangeklaagde waarnemer was een assistent-geneeskundige Het Centraal Medisch 
Tuchtcollege oordeelde dat er van vertrouwensondermijning sprake was, omdat de aange­
klaagde onjuist heeft gehandeld door op grond van de onduidelijkheid van de hem verstrekte 
gegevens een visite aan de patient na te laten De waarnemer had er niet op mogen vertrouwen 
dat er niets ernstigs aan de hand was Ter vermijding van risico's had hij een bezoek aan de pa­
tient moeten brengen Het College oordeelde dat het ondoenlijk en daardoor ongewenst is, in 
zestien onbekende praktijken waar te nemen Het is echter evenzeer onverantwoordelijk dat 
een zo grote groep van artsen zich gedurende weekenden door slechts eén arts laat vervangen 
Maar dit brengt niet met zich mee - aldus het College - dat de arts, deze taak eenmaal op zich 
genomen hebbende, door toepassing van een selectie, risico's mag nemen en een patient waar-
van de telefonisch overgebrachte klachten hem vaag of onduidelijk voorkomen, aan zijn lol 
mag overlaten CMT 23 april 1970, Medisch Contact 1970, blz 948 
22 MTC 's-Gravenhage, 15 oktober 1980, TvGR 82/3, nr 1982/15, blz 122 
23 CMT 22 oktober 1959, NJ 1960,610 
24 MTC 's Gravenhage, 26 januari 1967, Medisch Contact 1967, 597 
25 MTC 's-Gravenhage, 7 mei 1980, TvGR 81/1, nr 81/2, blz 31 
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26 MTC Amsterdam, 23 juni 1981, TvGR 82/1, nr 82/5, blz 36 
Vgl MTC Amsterdam, 29 december 1980, TvGR 83/1, nr 83/2, blz 34 Het betrof hier een 
klacht over de weigering ccn visite af te leggen en onvoldoende onderzoek door de waarnemer 
Vgl СМТ 16 september 1982, TvGR 83/4, nr 1983/32, blz 213 Alhoewel tweemaal daarom 
werd verzocht, weigerde de waarnemer een visite af te leggen 
27 Vgl MTC Amsterdam, 5 november 1973, Medisch Contact 1974, blz 636 
28 MTC Zwolle, 24 mei 1969, Medisch Contact 1969, blz 1333 
29 Van oudere datum is de volgende uitspraak De aangeklaagde arts werd berispt op grond van 
vertrouwensondermijnmg door met onmiddellijk op een tweede boodschap om een patient te 
bezoeken, daadwerkelijk naar die patient te gaan Het College vroeg zich af of het niet waar­
schijnlijk is, dat het stelsel van waarneming dat gold in de groep artsen waarbij aangeklaagde 
zich had aangesloten, bij diens houding in dit geval van invloed is geweest Daarbij werd op de 
waarnemer de zorg van een zo groot aantal patiënten gelegd, dat de verantwoordelijkheid daar-
voor met of nauwelijks gedragen kan worden MTC Amsterdam, 25 juli 1957, Medisch Con-
tact 1957, blz 705 
30 Aan de huisarts die zich na waarneming had gevestigd in het praktijkgebied van de zieke arts 
voor wie hij had waargenomen werd door de President in Kort Geding van de Rechtbank Zwol-
le een verbod opgelegd om in dat gebied de praktijk van huisarts uit te oefenen Dit verbod gold 
totdat de Districtsraad van de KNMG had beslist op het verzoek van de waargenomen arts tot 
een verbod voor de gewezen waarnemer om de huisartsenpraktijk in zijn praktijkgebied uit te 
oefenen Rechtbank Zwolle, Kort Geding, 15 december 1977, TvGR 78/2, nr 45, blz 74 
31 Nederlands Huisartsen Genootschap, De Weekenddienst in Nederland, 1977, blz 45 
32 In De Telegraaf van 3 maart 1981 stond een artikel over een arts die in het weekeinde voor 
12 000 patiënten de praktijk waarnam Ondanks aandringen op een spoedige visite kwam de 
waarnemer pas laat in de avond Door de te late behandeling kreeg de baby een afstervende 
huid Het MTC Amsterdam heeft de huisarts berispt Door huisartsen is tegen deze beslissing 
van het Tuchtcollege aangevoerd, dat naar huidige maatstaven een groep van 12 000 patiënten 
niet Ie groot is De waarnemer heeft volgens de huisartsen echter terecht een berisping gekre-
gen, met omdat de groep patiënten te groot was, maar omdat hij een slecht waarnemer was die 
niet snel genoeg op de hulpvraag reageerde 
33 Dat waarneming ook bij specialisten een belangrijke rol speelt blijkt uit art 18 van het model 
van een overeenkomst ziekenhuis medisch specialist arts out contract, t a ρ op blz 24 
Ook specialisten worden op grond van hun persoonlijke eigenschappen gecontracteerd Vaak 
zal de patient zich grondig oriënteren over een bepaalde specialist en op grond van aanbevelin-
gen van zijn huisarts, familie of bekenden de contractuele relatie aangaan Door de KNMG 
wordt een onderscheid gemaakt tussen waarneming bij een huisarts en waarneming bij een spe-
cialist 
Vgl punt I, Richtlijnen voor waarneming door artsen, noot 17 van het notenapparaat van dit 
hoofdstuk 
34 Τ a ρ blz 343 
35 Ρ J M G Coehorst, De Opdracht, Deel Ш, Asser, Bijzondere Overeenkomsten, Tjeenk Wil­
link, Zwolle 1983, blz 34 e ν , is van mening, dat men niet categorisch kan stellen dat een chi­
rurg die zich bevoegdelijk door een andere chirurg laat vervangen zich bij de uitvoering van de 
eigen verplichtingen van een hulppersoon bedient, omdat men de overeenkomst specialist-
patient ook in die zin kan opvatten, dat de chirurg indien hij zich wil laten vervangen tot niets 
meer dan het doen van een verantwoorde keuze verplicht is 
36 Vgl СМТ 25 maart 1982, TvGR 83/1, nr 1983/1, blz 32 De klacht van een patiente, dat de 
gynaecologe gedurende de gehele bevallen op de verloskamer aanwezig had moeten zijn en niet 
een aantal handelingen aan een verloskundige had mogen overlaten, die deze buiten tegen­
woordigheid van de arts heeft verricht, wordt ongegrond verklaard 
Vgl MTC Amsterdam, 16 februari 1981, TvGR 81/4, nr 1981/18, blz 168 e ν 
37 Vgl Hof 's-Hertogenbosch, 27 oktober 1966, NJ 1967, 19 
38 In het TvGR 79/1, nr 64, blz 28 e ν is een uitspraak gepubliceerd van het MTC Amsterdam 
van 19 juni 1978 Aan de chirurg werd verweten, dat hij het verloop van de operatie niet per­
soonlijk had gevolgd en een maand op vakantie ging, zonder de status van de door hem geope­
reerde patient in te zien en met zijn waarnemer te bespreken 
39 CMT 24 juni 1982, TvGR 83/2, nr 1983/12, blz 90 
40 Op 17 april 1980 kwam bij het Scheidsgerecht van het Nederlandse Ziekenhuiswezen het opleg­
gen van een waarnemingsregeling aan de orde TvGR 81/1, nr 81/6, blz 38 Het Scheidsge­
recht besliste dat een waarnemingsregeling kan worden opgelegd De casus was als volgt In een 
ziekenhuis werken de specialisten X en Y in associatief verband samen Hun samenwerking laat 




De informatieplicht bij de aanvang 
van de behandeling 
Naast de hoofdverbintenis van de arts, die in hoofdstuk 4 besproken is, zijn er nog diver-
se verdere verbintenissen. Deze verbintenissen komen als nevenverplichtingen ex art. 
1374 lid 3 BW voort uit de ongeschreven normen van de goede trouw die mede de rechts-
betrekking arts-patiënt beheerst. Tot de verdere verbintenissen behoort onder andere de 
informatieplicht van de arts jegens de patiënt. 
De plicht tot het geven van informatie maakt onderdeel uit van de overeenkomst tot 
het verrichten van enkele diensten ex art. 1637 BW waartoe de arts zich jegens de patiënt 
verbindt. ' Dekkers2 maakt een indeling in drie soorten patiënteninformatie. Hij onder-
scheidt informatie die vooraf moet gaan aan een rechtsgeldige toestemming van de pa-
tiënt voor de desbetreffende behandeling en informatie die voortvloeit uit de wilsover-
eenstemming tussen de contractspartijen. Voorts is er informatie die gegeven moet wor-
den op grond van hetgeen onder artsen gebruikelijk is. 
Het lijkt mij moeilijk de informatieplicht van de arts jegens de patiënt in een van deze 
categorieën in te delen omdat er steeds een wisselende informatiestroom tussen arts en 
patiënt zal bestaan. De informatie van de arts bij de aanvang van de behandeling zal een 
ander karakter hebben dan de informatie tijdens en na de behandeling van de patiënt. 
Daarom maak ik een onderscheid tussen de informatieplicht voor, tijdens en na de be-
handeling van de patiënt.3 
Vooropgesteld moet worden dat indien er sprake is van een noodsituatie waarin acuut 
ingrijpen geboden is, de medische zorgplicht van de arts boven zijn informatieplicht 
moet gaan. Van de arts wordt in zulk een geval verwacht dat hij direct de nodige maatre-
gelen neemt zonder de toestemming van de patiënt af te wachten. 
Dekkers4 omschrijft patiënteninformatie als 'aanbod (c.q. overdracht) aan de patiënt 
van gegevens met een mate van erkende objectiveerbare effectiviteit in samenhang met 
de hulpverleningssituatie'. Het voordeel van een dergelijke omschrijving is, dat hierdoor 
een norm ontstaat, waaraan gebrekkige informatie kan worden getoetst. 
Illustratief voor de informatieplicht van de arts jegens de patiënt is een vonnis van de 
Arrondissementsrechtbank Roermond.5 
'o. dat eiseresse voorts als grond voor haar vordering aanvoert dat P. haar niet heeft 
ingelicht; 
dat Ρ deze grond bestrijdt, stellende, dat hij eiseres aanvankelijk niet op de hoogte 
bracht uit medische indicatie (haar mentale structuur) en dat hij eiseres na het ten proces-
se genoemde onderzoek ná de operatie had gezegd terug te komen, hetgeen zij heeft na-
gelaten; 
o. dat tussen partijen in dit verband nog meningsverschil bestaat omtrent het punt, dat 
eiseres vaker telefonisch nog zou hebben geklaagd; 
dat dit echter in het midden gelaten kan worden, aangezien Ρ naar het oordeel der Rb. 
onzorgvuldig handelde door te blijven zwijgen, toen eiseres niet meer bij hem terugkeerde; 
dat toch de arts een informatieplicht heeft tegenover zijn patiënt, welke vanzelfspre-
kend genuanceerd moet worden toegepast; 
dat de geestelijke labiliteit en de wellicht daarmee samenhangende eventuele carcino-
phobie van eiseres aanvankelijk al een contra-indicatie voor volledige informatie kun-
nen zijn geweest, maar een en ander na haar verdwijnen juist in het tegendeel verkeer-
den; 
1. Noten, zie blz. 57. 
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dat Ρ derhalve toen de plicht had alles te doen - en zeker meer dan hij nu gedaan heeft 
- om eiseres, althans haar huisarts alsnog op de hoogte te brengen; 
dat Ρ mitsdien ten deze in ieder geval wanprestatie heeft gepleegd en aldus voor de 
daaruit voortgevloeide eventueel schadelijke gevolgen aansprakelijk moet worden 
geacht...' 
Uit dit vonnis blijkt, dat de arts ook ongevraagd verplicht is de patient informatie te 
verschaffen over diagnose, therapie en prognose met betrekking tot zijn ziekte. 
Informeren en het recht om informatie te verkrijgen is in de relatie arts-patient veelal 
een zaak van wederkerigheid. Informeren zal meestal beginnen bij de patient die zijn arts 
inlicht over de aard van zijn klachten. Alhoewel het geen juridische plicht van de patient 
is om zijn klachten zo goed en zo volledig mogelijk te formuleren en op aanvullende vra­
gen van de arts zo genuanceerd mogelijk te beantwoorden,6 kan men zeggen dat een arts in 
beginsel informatie nodig heeft in verband met de te stellen diagnose.7 Wanneer de pa­
tient geen of onjuiste informatie verschaft dan wel informatie achterhoudt die noodza­
kelijk is voor een adequate medische behandeling, kan de arts op grond van het ontbre­
ken van de vertrouwensrelatie van de desbetreffende behandeling afzien. Het geven van 
onjuiste informatie, alsook het achterhouden van relevante informatie, kan de kwaliteit 
van het medisch advies of de medische behandeling beïnvloeden. Heeft de arts door on-
juiste of onvoldoende informatie een verkeerde behandeling toegepast, waardoor de pa-
tient schade heeft geleden, dan zal de arts hiervoor niet aansprakelijk kunnen worden 
gesteld. 
De informatiestroom tussen arts en patient zal, zoals reeds gesteld, voortdurend heen 
en weer gaan. Het blijkt, dat de communicatie tussen arts en patient het beste verloopt 
wanneer de arts te maken heeft met iemand die behoort tot dezelfde sociale laag als 
hijzelf.8 Naarmate het sociale niveau van de patient meer verschilt van dat van de arts, 
verloopt het informeren slechter. De patient kan zich bij een verschil in niveau gemakke-
lijk een niet gelijkwaardige partij in de relatie voelen en de huisarts of specialist kan ge-
neigd zijn tot autoritair of neerbuigend optreden. Dit verschijnsel is niet specifiek voor 
de relatie arts-patient, maar doet zich ook in andere maatschappelijke patronen voor, 
waarin de afstand tussen sociale lagen een rol speelt. In de relatie arts-patient is deze si-
tuatie echter extra hinderlijk omdat de patient zich hierdoor afhankelijk en onderge-
schikt aan de behandelend geneesheer voelt en hij zijn rol als mondige patient niet naar 
behoren kan vervullen. 
Het recht op informatie hangt nauw samen met de te geven toestemming van de patiënt 
voor een bepaalde verrichting. In 'Gedragsregels voor artsen'9 wordt dan ook gesteld, 
dat de arts, voordat hij tot een behandeling overgaat, zich ervan moet vergewissen dat de 
patient, na ontvangen informatie, in vrijheid zijn toestemming tot de behandeling heeft 
gegeven. In de door de American Hospital Association op 17 november 1972 opgestelde 
Patient's Bill of Rights10 komt dit als volgt tot uiting: 
'The patient has the right to receive from his physician information, necessary to give 
informed consent prior to the start of any procedure and/or treatment.' In de Verenigde 
Staten van Amerika wordt de samenhang tussen informatie en toestemming tot uitdruk-
king gebracht in de term 'informed consent' in het Nederlands vertaald met 'gerichte 
toestemming'." 
De arts mag niet tot behandeling over gaan, indien de patiënt hiervoor geen toestem-
ming heeft gegeven. Behandelt de arts de patient zonder zijn toestemming, dan handelt 
hij onrechtmatig. De patiënt van zijn kant kan deze toestemming niet geven, wanneer hij 
niet door de arts geïnformeerd is. 
De omvang van de door de arts te verstrekken informatie aan de patiënt wordt in het 
deeladvies'2 genuanceerd besproken. 
'Bij het geven van informatie aan de patient kan als norm gelden, dat de patient dient 
te worden geïnformeerd omtrent feiten, mogelijkheden en verwachtingen, die in de gege-
ven omstandigheden voor hem van belang zijn voor het beoordelen van zijn gezond-
heidstoestand nu en in de toekomst. Het geven van informatie dient daarbij gezien te 
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worden als een doorlopend proces van communicatie en overleg tussen hulpverlener(s) 
en patient, dat in de vertrouwensrelatie tussen beide betrokkenen een belangrijke plaats 
dient in te nemen Vooral wanneer het erom gaat te kiezen tussen verschillende behande­
lingsmogelijkheden - hetgeen bijvoorbeeld bij chronische patiënten en gehandicapten 
vaak voorkomt - zullen de toekomstverwachtingen van de patient en de consequenties 
van zijn keuze bij het informatieproces een belangrijke rol spelen 
De hulpverlener zal zich dienen te realiseren, dat allerlei omstandigheden van invloed 
kunnen zijn op de omvang van de informatieplicht Zo zal het in spoedgevallen praktisch 
onmogelijk zijn een goede en volledige informatie te geven In andere gevallen kunnen 
de persoonlijke omstandigheden van de patient vereisen, dat hem een meer uitgebreide 
informatie wordt verstrekt Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan patiënten, die 
op het punt staan belangrijke financiële of maatschappelijke verplichtingen aan te gaan, 
een nieuwe werkkring te aanvaarden of een huwelijk te sluiten Wanneer de patient te 
kennen geeft, dat hij aanvullende of meer gedetailleerde informatie wil hebben, 7al de 
hulpverlener hieraan steeds zo goed mogelijk moeten voldoen De verplichting van de 
hulpverlener de patient te informeren is geen absolute verplichting in die zin, dat de hulp-
verlener op elk tijdstip, ook ongevraagd, alle informatie moet geven, die beschikbaar is 
De informatie die de hulpverlener ook eigener beweging zal moeten geven, zal nimmer 
uitputtend kunnen zijn Van de hulpverlener kan ook niet worden verlangd, dat hij de 
patient steeds een in alle opzichten volledige informatie zal geven, omdat hij soms niet 
weet welke informatie de patient van belang acht Het zou te ver gaan de hulpverlener 
steeds als nalatig te beschouwen, wanneer hij aan een patient, die niets vraagt, bepaalde 
informatie niet heeft gegeven Hiervan zal echter wel sprake zijn, wanneer het informa-
tie betreft, die voor de patient onontbeerlijk is om zijn ziektetoestand te kunnen beoor-
delen en zijn toestemming op te kunnen baseren ' 
In Nederland bestaat er geen uitgebreide jurisprudentie en literatuur over de informatie-
plicht van de arts In de Verenigde Staten van Amerika is dit wel het geval Fen behande-
ling zonder dat de patient hiervoor toestemming heeft gegeven wordt als onrechtmatig 
beschouwd, zelfs indien zij naar medisch inzicht in het belang van de patient noodzake-
lijk was Ook wanneer de arts de behandeling lege artis heeft uitgevoerd, is hij aanspra-
kelijk indien de toestand van de patient verslechtert Bij medische verrichtingen zonder 
toestemming, is de Amerikaanse arts aansprakelijk voor risico's die, indien hij de 
toestemming van de patient had gekregen, voor rekening en risico van de patient zouden 
zijn gekomen De toestemming wordt gefingeerd te zijn gegeven indien een patient in be-
wusteloze toestand verkeert en niet in staat is zijn wil kenbaar te maken Deze toestem-
ming moet restrictief worden uitgelegd en beperkt zich alleen tot het medisch ingrijpen 
dat noodzakelijk is om het leven van de patient te redden 13 
Ook het Franse recht gaat uit van de onschendbaarheid van het menselijk lichaam In-
grepen aan het lichaam mogen slechts verricht worden met toestemming van de betrok-
kene M De toestemming van de zijde van de patient, die een van de ontstaansvereisten 
voor het contrat médical vormt, behoort gericht te zijn op de behandeling die de arts 
onderneemt 15 Dat dit tot vergaande consequenties kan leiden zal in het volgende hoofd-
stuk uit een beslissing van de Cour de Cassation blijken De oorspronkelijke toestem-
ming is slechts een 'autorisation réduite d'examiner le patient et de lui donner des soins 
qui ne comportent aucun risque' Voor alle verdere verrichtingen moet de arts steeds 
weer de toestemming van de patient vragen Evenals in het Amerikaans recht komt ook 
in het Franse recht alle schade die het gevolg is van het handelen van de arts zonder 
toestemming van de patient voor zijn rekening Zelfs is dit het geval indien het waar-
schijnlijk is, dat de patient zijn toestemming zou hebben gegeven als hierom door de arts 
was gevraagd Wanneer de patient bewusteloos is en daarom niet in staat is zijn wil te 
uiten, wordt door de omstandigheden van dat specifieke geval bepaald of de arts de be-
voegdheid heeft tot handelen Dit zal zonder meer het geval zijn wanneer er van een acute 
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noodsituatie sprake is. De Franse rechtspraak vereist echter wel, dat de arts overleg 
pleegt met de naaste betrekkingen van de patient over de te ondergane behandeling.16 
In Nederland was het Marlet" die, reeds in 1966, de informatieplicht van de arts jegens 
de patient in de belangstelling van het publiek bracht. Hij constateerde dat de indruk 
bestond dat de arts over het algemeen karig is met informatie aan de patient over de dia-
gnose, de te volgen therapie en de prognose van de ziekte. Terecht merkt hij op dat, hoe-
zeer de toestand van de patient deze informatie soms ongewenst of overbodig kan ma-
ken, de patient recht heeft op 'enige kennis omtrent de condities, waaronder hij zijn li-
chamelijke en geestelijke integriteit geheel of gedeeltelijk prijs moet geven om van zijn 
klachten genezen te kunnen worden'. Marlet is dan ook van mening dat de vertrouwens-
relatie arts-patient zeker 'in beginsel niet gebaat is met het bestaan van onzekerheid bij 
de patient over wat hem mankeert en wat hem staat te gebeuren'. 
Ook Tordoir" meent dat de patient een inzicht behoort te krijgen 'in zijn ziekte, het 
verloop en de prognose ervan. Het schept een sfeer van vertrouwen tussen arts en patient 
en het kan aanzienlijk bijdragen tot de innerlijke rust van de laatstgenoemde. De patient 
is dan eerder bereid de adviezen van zijn arts op te volgen.' Is de zieke zelf niet in staat de 
uitleg te begrijpen dan moet de arts met de naaste familieleden contact opnemen. Tor-
doir merkt op dat de patient alleen in redelijkheid zijn toestemming kan geven als zijn 
arts hem duidelijk heeft uiteengezet waarom het gaat. Deze gerichte toestemming is een 
voorwaarde voor de rechtmatigheid van de behandeling door de arts. 
Maeijer" is eveneens van mening dat de arts tot het verschaffen van informatie rech-
tens is verplicht, hoewel daarop uitzonderingen mogelijk moeten zijn ten aanzien van 
patiënten die de waarheid niet onder ogen kunnen zien en tengevolge waarvan de ge-
zondheidssituatie zou kunnen verslechteren.20 De kern van de zaak moet aan de patient 
in duidelijk verstaanbare taal worden uitgelegd en niet te gauw mag worden aangenomen 
dat de patient er toch wel niets van zal begrijpen. Maeijer is van mening dat de informa-
tieplicht van de arts en het recht op vrije keuze van de patient zwaarder moeten wegen 
naarmate de behandeling ingrijpender is.21 
Volgens Rang22 is het recht op informatie over de ziekte en de behandeling een condi-
tio sine qua non voor een rechtsgeldige toestemming van de patient jegens de arts om 
hem te behandelen. De arts mag zich niet aan zijn verantwoordelijkheid onttrekken door 
overbelasting, of te oppervlakkige kennis van de patient, dan wel het moeilijk onder 
woorden kunnen brengen van de situatie in eenvoudige voor de patient begrijpelijke 
taal. 'Jarenlang is evenwel de problematiek rondom het beschikkingsrecht beperkt ge-
houden tot het kader van het medisch-technisch mogelijke, zulks ter beoordeling van de 
arts. Hier is nu de vraagstelling bijgekomen of het niet tot het recht van de patient moet 
behoren daarover te beslissen, geïnformeerd door de arts over de belangen welke in me-
disch opzicht op het spel staan. Hierbij kan niet langer de medische indicatie het uit-
gangspunt vormen. Wat medisch geïndiceerd is, behoeft voor de patient nog niet psy-
chisch en sociaal acceptabel te zijn. Vandaar dat het beschikkingsrecht tevens het recht 
bevat een behandeling te weigeren. Ook hier geldt de stelregel dat mede bepalend kan 
zijn de vraag of er, behalve het belang van de patient, ook nog andere belangen op het 
spel staan (dat van gezinsleden bijv.) en of de samenleving terzake normerend mag han-
delen.' 
Bij de Hoge Raad21 kwam de vraag aan de orde of een arts op een patient die ex art. 37 lid 
3 Wetboek van Strafrecht ter beschikking van de regering is gesteld ten einde van harent-
wege te worden verpleegd, zonder diens toestemming een neurochirurgische ingreep mag 
toepassen, indien die ingreep ingevolge de normen van de medisch ethiek geboden of ge-
oorloofd is. De Hoge Raad was van oordeel dat een arts als regel niet gerechtigd is een 
patient een niet door hem gewenste behandeling te laten ondergaan maar dat zich om-
standigheden kunnen voordoen waarin die regel uitzondering lijdt. Tot die omstandig-
heden kan echter niet worden gerekend dat de patient overeenkomstig art. 37 lid 3 Wet-
boek van Strafrecht ter beschikking is gesteld. 
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Van gelijke strekking luidde het vonnis van de President van de Rechtbank 's-Gra-
venhage.24 Aan de staat werd het bevel gegeven om elke neurochirurgische ingreep op 
eiser in het kader van de t.b.r.-verpleging achterwege te laten. 
Evenzo Rechtbank Breda25 terzake van een electroshockbehandeling van een geestes-
gestoorde vrouw, zonder toestemming en tegen het uitdrukkelijk verlangen van de echt­
genoot van de vrouw. Ook het Centraal Medisch Tuchtcollege oordeelde in 196326 dat er 
sprake was van vertrouwensondermijning omdat klager door de chef de clinique is ge­
castreerd zonder hem volledig op de hoogte te hebben gesteld over de ingreep en zonder 
daartoe klagers uitdrukkelijke toestemming te hebben gekregen. 
Niet onvermeld mag blijven een drietal opmerkelijke beslissingen van het Centraal 
Medisch Tuchtcollege. In Medisch Contact van 16 februari ^бв 2 7 werd een uitspraak 
gepubliceerd van het Centraal Medisch Tuchtcollege van 26 oktober 1967. Het College 
oordeelde dat het vanzelfsprekend is dat slechts de behandelende geneeskundigen heb­
ben te beoordelen in hoeverre zij patiënten met betrekking tot hun ziekte zullen inlich-
ten. Theoretisch is het in deze visie mogelijk dat er in het geheel geen informatie wordt 
verstrekt. Rang 28 merkt hierbij kritisch op dat het onjuist is dat de behandelende arts 
moet uitmaken of de patiënt al dan niet wordt ingelicht. Het omgekeerde, aldus Rang, 
moet regel zijn, tenzij dit kennelijk in strijd is met het belang van de patiënt. Veertien jaar 
later erkende het College2' dat er zeer zeker een plicht jegens de patiënt bestaat om infor-
matie te verschaffen. Ten aanzien van de informatieplicht van de arts bij de aanvang van 
de behandeling moet als criterium gelden, aldus het College, dat de patiënt een beschrij-
ving krijgt van de te behandelen kwaal, inzicht van de behandeling die de arts zich voor-
stelt te geven en de in redelijkheid te verwachten gevolgen, waarbij de nadruk moet val-
len op gevolgen die voor de patiënt van ingrijpend karakter kunnen zijn. Wanneer de pa-
tiënt dit wenst, behoort tevens medegedeeld te worden, wat de gevolgen zijn van het na-
laten van de behandeling en welke alternatieve behandeling mogelijk is. Echter het Col-
lege blijft zich toch behoudend opstellen omdat het in dezelfde beslissing opmerkte, dat 
de term 'recht op informatie' van de patiënt moest worden vermeden, omdat dit ten on-
rechte te absolutistisch kan worden uitgelegd en wel in die zin, dat dit zou kunnen impli-
ceren dat de patiënt recht heeft op alle mogelijke informatie. Ik kan het Centraal Me-
disch Tuchtcollege hierin niet goed volgen, omdat mijns inziens als spiegelbeeld tegen-
over een informatieplicht van de arts, een informatierecht van de patiënt bestaat.30 
Bij beslissing van 28 oktober 1982 kwam bij hetzelfde College" de informatieplicht 
van de arts jegens de patiënt aan de orde. Het ging om toepassing van een geneeswijze 
voor een aandoening waarvoor ook alternatieve behandelingsmethoden bestaan, name-
lijk een chemische, radiologische of chirurgische behandeling. Er bestond voorts een 
duidelijk gradueel verschil uit het oogpunt van een mogelijke genezing van het basaalcel-
carcinoom van de patiënt. Onder deze omstandigheden stond het naar het oordeel van 
het Centraal Medisch Tuchtcollege de aangeklaagde arts niet vrij de patiënte geen infor-
matie te verschaffen over de alternatieven. De aangeklaagde arts had met de patiënte 
hierover overleg moeten plegen, ook al was hij in de veronderstelling dat zijn patiënte die 
informatie niet zou kunnen verdragen vanwege haar angst voor kanker en mutilerende 
chirurgische behandeling. Hieruit blijkt dat, indien er alternatieve behandelingsmoge-
lijkheden zijn, de behandelend arts altijd verplicht is over de diverse methoden overleg 
met de patiënt te plegen, zelfs dan, wanneer de arts in beginsel van oordeel is dat de pa-
tiënt de informatie niet kan verwerken. 
Indien er geen sprake is van een noodsituatie en de patiënt heeft aan de arts op grond 
van de verkregen informatie toestemming voor een bepaalde medische verrichting gege-
ven, dan geldt deze toestemming in beginsel alléén voor diè verrichting waarvoor zij is 
gegeven. 
Wel mag worden verondersteld dat de toestemming ook gegeven is voor het met de 
desbetreffende medische verrichting samenhangend routine-onderzoek en voor de inlei-
dende medische handelingen. Voorziet de arts echter dat de operatie ingrijpender zal zijn 
dan hij in eerste instantie meende, dan zal hij de patiënt hierover moeten informeren en 
ook zijn toestemming voor deze verdergaande ingreep moeten vragen. Indien meerdere 
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specialisten van verschillende vakgebieden aan de behandeling deelnemen, dan zal iedere 
specialist de op zijn gebied vereiste toestemming van de patiënt moeten hebben gekre-
gen. Zo is bijvoorbeeld ook de anaesthaesist contractueel jegens zijn patiënt verplicht in-
formatie te verschaffen over de toe te passen anaesthaesie en de toestemming hiertoe te 
vragen. Ten onrechte wordt dit vaak nagelaten, omdat de anaesthaesist veelal zijn werk 
als dienstverlening aan een ander specialisme beschouwt. 
Wanneer de arts onjuiste of onvoldoende informatie aan de patiënt verschaft en de pa-
tiënt geeft op grond hiervan toestemming, dan komt de overeenkomst tussen arts en pa-
tiënt tot stand. Deze overeenkomst is echter niet onaantastbaar omdat de patiënt onder 
invloed van dwaling zijn toestemming aan de arts heeft gegeven.32 Dit heeft tot gevolg, 
dat de rechter de overeenkomst tussen arts en patiënt op grond van het wilsgebrek dwa-
ling kan vernietigen. De patiënt heeft door de arts een verkeerde indruk gekregen over de 
aard en de gevolgen van de medische verrichting (art. 1358 BW). Het criterium dat in de 
meeste rechterlijke uitspraken wordt gehanteerd is, dat de dwalende partij de overeen-
komst niet zou hebben gesloten, indien zij had geweten dat de als aanwezig veronderstel-
de eigenschap ontbrak.33 Onder de als aanwezig veronderstelde eigenschap kan men de 
juistheid en de genoegzaamheid van informatie over feiten, mogelijkheden en verwach-
tingen van de te ondergane behandeling beschouwen. 
Bij het leerstuk der dwaling spelen voorts een rol de kenbaarheid en de ver-
schoonbaarheid. 
Aan het kenbaarheidsvereiste zal in de relatie arts-patiënt veelal voldaan zijn. Dit 
houdt in dat de arts wist of behoorde te weten, dat de verzwegen of onjuiste informatie 
over de te ondergane behandeling voor de dwalende essentieel is. De mogelijkheid 
bestaat echter dat de arts in redelijkheid kon oordelen dat de verzwegen informatie voor 
de patiënt niet essentieel is. 
Aan het verschoonbaarheidsvereiste zal in de relatie arts-patiënt altijd voldaan zijn. 
Aan de patiënt kan men immers geen zorgeloosheid verwijten, indien hij afgaat op de in-
formatie van zijn behandelend arts zonder zich tot een andere medicus te wenden voor 
een second opinion met betrekking tot de te ondergane behandeling. 
Illustratief is het arrest Keizer-Van Andel, van 12 november 1982,34 De Advocaat 
Generaal Ten Kate merkte op dat ... het reeds bij de afweging op basis van de goede 
trouw die pp. bij het sluiten van overeenkomsten jegens elkaar in acht dienen te ne-
men, zo is dat beroep op zelfstandig eigen onderzoek door de wederpartij tegenover 
zelf gegeven positieve informatie (...) niet spoedig ter afwering zal kunnen worden aan-
vaard. 
In het NBW wordt in art. 6.5.2.11 lid 1 sub a bepaald dat een overeenkomst op grond 
van dwaling vernietigbaar is, indien de dwaling te wijten is aan een inlichting van de we-
derpartij. Art. 6.5.2.11 lid 2 NBW geeft de rechter de mogelijkheid een beroep op dwa-
ling af te wijzen, als de dwalende heeft verzuimd binnen redelijke grenzen maatregelen te 
nemen om te voorkomen dat zij onder invloed van een onjuiste voorstelling van zaken 
een overeenkomst aangaat. 
Indien de rechter de overeenkomst arts-patiënt op grond van dwaling vernietigt, kan 
de patiënt schadevergoeding vorderen indien gehandeld is in strijd met de zorgvuldig-
heid die in het maatschappelijk verkeer betaamt35, en er dientengevolge door hem scha-
de is geleden. De patiënt zal aannemelijk moeten maken dat hij geen toestemming voor 
de behandeling zou hebben gegeven indien de arts hem had geïnformeerd over de moge-
lijke nadelige gevolgen van de medische verrichting. De onzorgvuldigheid van de arts 
bestaat niet in een foute medische behandeling maar in onjuiste of onvoldoende infor-
matieverschaffing aan de patiënt. Wanneer de overeenkomst arts-patiënt door de rech-
ter wordt vernietigd, omdat de toestemming van de patiënt onder invloed van dwaling is 
gegeven, wordt de overeenkomst rechtens geacht niet te zijn tot stand gekomen. Dit 
houdt in dat de arts de patiënt heeft behandeld zonder hiervoor zijdens de patiënt 
toestemming te hebben verkregen, hetgeen onrechtmatig is. De patiënt kan dan ook een 
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vordering tegen de arts instellen indien aan de overige door art. 1401 BW gestelde ver-
eisten is voldaan. 
Terecht wijst Dekkers36 er op dat het voor de patiënt in de meeste gevallen moeilijk te be-
wijzen zal zijn dat hij van zijn arts onjuiste of onvoldoende informatie heeft verkregen. 
Hij pleit er dan ook voor dat iedere overeenkomst tussen arts en patiënt, waarbij de pa-
tiënt toestemming voor een bepaalde behandeling geeft, schriftelijk wordt vastgelegd.37 
In zijn dissertatie geeft hij een voorbeeld van een model voor de inhoud, de distributie en 
de overdracht van informatie. Voorts acht hij het van belang dat de arts de belangrijkste 
informatiebestanddelen registreert, zodat hij van elke patient weet welke informatie 
reeds verstrekt is en welke nog verstrekt zal moeten worden. 
Uit de Voortgangsnota Patiëntenbeleid 16 771, nr. 14, die de Staatssecretaris van 
Volksgezondheid in augustus 1983 naar de Tweede Kamer heeft gezonden, blijkt dat de 
regering voornemens is de rechten van de patient wettelijk vast te leggen. De patiënt 
heeft recht op informatie over zijn behandeling, het risico, de verwachting die er ten aan-
zien van de behandeling is en op een diagnose. Terecht is de Staatssecretaris van oordeel 
dat de behandelaars hun informatie in begrijpelijke taal aan de patient moeten verschaf-
fen zodat deze zijn gerichte toestemming kan geven. Als de patiënt dat wil, dan moet die 
toestemming schriftelijk worden vastgelegd. Gaat het om minderjarigen dan moeten 
ouders of wettelijke vertegenwoordigers hun toestemming geven. Zijn de minderjarigen 
iets ouder dan moet hen duidelijk worden gemaakt wat er gaat gebeuren zodat ze ook 
zelf al dan niet kunnen instemmen. 
In de nota wordt ook gesteld dat de patiënt recht heeft op inzage in het dossier, wat in-
houdt dat werkaantekeningen van de behandelend arts er niet in thuis horen. Hetgeen er-
in staat moet in begrijpelijke taal zijn gesteld. Er zullen voorts regels opgesteld worden 
voor vernietiging van de gegevens en de bewaartermijn van de dossiers aldus de Staatsse-
cretaris. 
In Amerika waar men kan spreken van een 'malpractice crisis' worden reeds in prac-
tisch alle ziekenhuizen toestemmingsformulieren gebruikt, teneinde de processituatie 
sterker te maken indien er een procedure mocht volgen. Deze formulieren ontslaan de 
arts echter niet van zijn informatieplicht. Terecht merkte de Centrale Raad in zijn Deel-
advies op, dat ook al heeft de patient een toestemmingsformulier getekend dit de arts 
geen bescherming tegen een civiele, tuchtrechtelijke of strafrechtelijke actie biedt, indien 
de patient niet volledig is geïnformeerd en er geen wilsovereenstemming tussen arts en 
patient is geweest. Bovendien heeft de patiënt het recht, zoals men in het volgende 
hoofdstuk zal zien, de eenmaal gegeven toestemming weer in te trekken. 
Michiels van Kessenich-Hoogendam38 merkt met betrekking tot het recht op informatie, 
het toestemmingsvereiste en de eigen verantwoordelijkheid van de arts op, dat indien de 
patient zijn toestemming heeft gegeven en later blijkt wanneer het resultaat negatief is, 
dat het risico van de verrichtingen onevenredig groot is in verhouding tot de mogelijke 
gunstige resultaten, de arts aansprakelijk is, ook indien hij de patiënt uitvoerig heeft 
geïnformeerd. De arts kan zich in beginsel niet beroepen op risico-aanvaarding door de 
patient, hij moet geheel zelfstandig beslissen of een bepaalde handeling toelaatbaar is. 
Marlet39 is dezelfde mening toegedaan. 
Wolfsbergen40 gaat nog verder. Deze auteur is van oordeel dat een chirurg die op aan-
dringen van een patient een cosmetische operatie verricht, bij een slechte afloop de bij de 
patient opgetreden schade moet vergoeden. Hij motiveert dit door te stellen dat het li-
chamelijk welzijn niet ter contractuele beschikking staat van de patient. 
Met Dekkers ben ik echter van oordeel dat de arts zich wel degelijk kan beroepen op 
risico-aanvaarding van de patient wanneer deze volledig van alle in redelijkheid te ver-
wachten risico's op de hoogte is gesteld. Wanneer een patient bewust bepaalde risico's 
neemt, is het onaanvaardbaar dat hij later hiervoor de arts aanspreekt. Risico-aanvaar-
ding van de patiënt sluit echter niet uit dat de patient de arts niet aansprakelijk kan 
stellen indien deze niet de vereiste zorg in acht heeft genomen. In de praktijk zal het veel-
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al zo zijn, dat de arts een zijns inziens te riskante ingreep afraadt of weigert uit te voeren 
omdat hij het ethisch niet kan verantwoorden. Illustratief is het bekende Röntgen-
arrest.4 ' Het ging hier over een patiënte die ernstige aangezichtsmisvormingen had opge-
lopen ten gevolge van een bestralingsbehandeling tegen overtollige gezichtsbeharing. In 
het in 1948 gewezen vonnis ging de rechtbank nog niet uit van het recht op zelfbeschik-
king van de patiënt. Volgens de rechtbank was de arts degene die de verantwoordelijk-
heid droeg voor de verrichting. Dat de toestemming van de patiënte ook wel van belang 
wordt geacht blijkt uit de zinsnede 'of zij de eigen risico's wenste te aanvaarden'. De 
rechtbank overwoog hetgeen bij het Hof en de Hoge Raad onweersproken is gebleven: 
'dat X ten onrechte zijn aansprakelijkheid voor de gevolgen van de behandeling af-
wijst; 
dat onbetwist is, dat de huidige wetenschap aanneemt, dat röntgenbehandeling we-
gens de daaraan verbonden gevaren bij overtollige beharing achterwege behoort te blij-
ven en dat deze mening reeds in 1930 met klem gepropageerd werd; 
dat aan Y - een 20 jarig fabrieksmeisje - naar X begrepen moet hebben, de feiten-
kennis ontbrak, die haar in staat had kunnen stellen te beoordelen, of zij het risico 
wenste te aanvaarden; dat zij door X vaag op zeker risico is gewezen, doch, toen deze 
desondanks de behandeling op zich nam, moest aannemen, dat dit risico verwaarloosd 
kon worden; 
dat de geneesheer en niet de patiënt de geschiktheid der behandelingswijze in ieder bij-
zonder geval heeft te beoordelen en de goede en kwade gevolgen daarvan heeft af te we-
gen; 
dat niet ontkend is dat de door X toegepaste behandeling mede als een oorzaak der later 
opgetreden rampspoedige verschijnselen aanvaard kan worden'. 
Jegens wie heeft de arts een informatieplicht? 
Ik ben van mening dat dit in eerste plaats ten opzichte van de patiënt is. Immers de pa-
tiënt is bij de overeenkomst de contracterende partij en de informatieplicht van de arts 
jegens de patiënt is een nevenverbintenis, voortkomende uit deze overeenkomst tussen 
arts en patiënt. Is de patiënt echter niet in staat zijn wil te uiten en toestemming te verle-
nen omdat hij in een bewusteloze toestand verkeert, dan behoort de arts contact op te ne-
men met de naaste familieleden. Wanneer de patiënt wegens geestelijke stoornis onder 
curatele is gesteld of minderjarig is, zal de arts in overleg met de wettelijke vertegenwoor-
diger moeten handelen.42 Er kunnen zich echter gevallen voordoen waarbij het voor de 
geestelijke en lichamelijke gezondheidstoestand van de patiënt beter is dat hij niet of nog 
niet wordt geïnformeerd door de arts. De arts moet dan in een belangenafweging treden 
en naar eer en geweten oordelen. De KNMG kan de arts behulpzaam zijn met het ver-
schaffen van enige richtlijnen, doch de beslissing in het concrete geval zal door hem zelf 
moeten worden genomen. 
Maeijer4' vraagt zich af of de arts te allen tijde zelf tot dit oordeel kan komen en of hij 
in bijzondere gevallen niet het advies van anderen nodig heeft. Ik ben van oordeel dat de 
arts in staat moet worden geacht, in de meeste gevallen zelfstandig tot deze beslissing te 
komen. Mocht hij in een bepaalde situatie twijfelen dan kan hij advies inwinnen bij de 
KNMG of bij collega's. Opgemerkt moet worden dat, indien het tot een civielrechtelijke 
of tuchtrechtelijk geschil komt, de rechter achteraf marginaal kan beoordelen of de door 
de arts genomen beslissing redelijk was. 
De vraag rijst of het recht op informatie overdraagbaar is. Ik ben van oordeel dat het 
recht op informatie in beginsel een persoonlijk karakter draagt, voortkomend uit de ver-
bintenis arts-patiënt. Dit houdt echter niet in dat de informatiegerechtigde niet een ander 
kan aanwijzen om de informatie te ontvangen, bijvoorbeeld de echtgenoot of een van de 
kinderen. 
Het geven van informatie van de arts moet niet beperkt blijven tot het medisch advies of 
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de behandeling van de patiënt, maar moet ook betrekking hebben op de te verstrekken 
geneesmiddelen. 
De informatieplicht van de arts brengt met zich dat hij de patiënt wijst op mogelijke 
bijwerkingen en gevaren. Het kan een geneesmiddelenfabrikant niet worden verweten 
geen inlichtingen te hebben verschaft, indien de arts deze aan de patiënt heeft onthou-
den.44 
Bij de Rechtbank 's-Gravenhage45 kwam de volgende casus aan de orde. Een arts had 
aan een patiënt gedurende een lange periode drie maal daags valium-tabletten van 5 mg. 
per stuk voorgeschreven. Door het langdurig gebruik van deze grote dosis valium was de 
patiënt zo versuft geraakt, dat hij geen concentratievermogen meer had en niet in staat 
was een motorrijtuig naar behoren te besturen en dientengevolge een verkeersongeluk 
veroorzaakte. Ten processe wordt de mededeling van de fabrikant van het geneesmiddel 
overgelegd waarin staat vermeld dat indien de patiënten deze tabletten in de genoemde 
dosering krijgen, hun moet worden ontraden binnen 12 uur na elke medicatie een voer-
tuig te besturen. De rechtbank is van oordeel dat de zorgvuldigheid die een behandelend 
arts in het maatschappelijk verkeer betaamt tegenover zijn patiënt en in ieder geval te-
genover diens medeweggebruiker meebrengt, dat hij, indien hij zijn patiënt librium of 
valium voorschrijft in doses als in casu deze waarschuwt voor de gevaren die verbonden 
zijn aan het autorijden na het gebruik ervan. In een soortgelijke zaak oordeelde dezelfde 
rechtbank46 dat er sprake was van onrechtmatig handelen doordat de arts verzuimd had 
een patiënt te waarschuwen voor de bewustzijnsverlagende werking van librium en va-
lium, waardoor zich een auto-ongeluk had voorgedaan. 
Het Hof Leeuwarden4' oordeelde echter anders in een casus tussen twee schadeverze-
keringsmaatschappijen waarin door de Zwitserse Verzekeringsmaatschappij Helvetia het 
verweer werd gevoerd dat haar als verzekerde bestuurder van een personenauto de aan-
rijding niet kon worden verweten en zij derhalve geen onrechtmatige daad had gepleegd 
omdat zij op doktersvoorschrift nobrium-10 tabletten gebruikte die als gevolg hadden 
dat er een bewustzijnsdaling optrad. Het Hof oordeelde dat ook al zou dit het geval zijn 
geweest en zou er een bewustzijnsdaling vlak voor het ongeval hebben plaatsgehad waar-
aan het ontstaan van het ongeval zou kunnen worden toegeschreven, dit de patiënt toch 
kan worden verweten, omdat op de verpakking van de tabletten voor de nevenwerkingen 
van het medicijn was gewaarschuwd. Alhoewel het hier ging om twee verzekeringsmaat-
schappijen die op elkaar de schade wilden afschuiven kan men uit dit arrest afleiden dat 
volgens het Hof de informatieplicht van de arts niet zover gaat, dat hij ook de patiënt 
moet informeren indien op de verpakking of op de bijsluiter bij de verpakking wordt ge-
waarschuwd voor de mogelijke bijwerkingen of gevaren. Nergens blijkt dat hieromtrent 
door het Hof vragen worden gesteld. Men zou hieruit kunnen concluderen dat de arts ge-
disculpeerd is wanneer de patiënt reeds door de apotheker of de bijsluiter bij het medi-
cijn wordt geïnformeerd. 
Ik ben van mening dat uit de overeenkomst arts-patiënt voor de arts de verbintenis 
voortvloeit, de patiënt te informeren omtrent de voor te schrijven medicijnen. De infor-
matie van de apotheker of van de ingesloten bijsluiter bij de levering van het medicijn, 
ontslaat de arts niet van deze verplichting. 
De rechtsplicht van de arts jegens de patiënt brengt met zich, dat hij reeds bij het uit-
schrijven van het recept na het consult of de visite de nodige relevante informatie over de 
medicatie aan de patiënt moet geven. Het is daarom van groot belang dat de communica-
tie tussen arts en patiënt goed is. 
Te weinig wordt bij de opleiding van aanstaande artsen de nadruk gelegd op contactuele 
vaardigheden. De arts zal mijns inziens reeds in het eerste jaar van zijn opleiding moeten 
worden geconfronteerd met het feit dat in de relatie arts-patiënt een goede communicatie 
tussen beide partijen een vereiste is. De informatieplicht van de arts brengt met zich mee, 
dat hij de patiënt in voor deze begrijpelijke taal zal moeten informeren. De arts heeft niet 
aan zijn informatieplicht voldaan, wanneer hij zich jegens de patiënt in een medisch jar-
gon heeft uitgelaten. Vereist is dat het informeren gebeurt met een woordkeuze die voor 
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de wederpartij bevattelijk is. Naarmate het sociale niveau van de patient meer verschilt 
met dat van de arts zal de arts duidelijker en directer moeten informeren. Pas wanneer de 
arts ervan overtuigd is dat de wederpartij de essentie van de informatie heeft begrepen, 
kan de arts deze informatie meer detailleren. 
De aandacht verdient nog een vonnis van de Rechtbank Maastricht'" waarbij wordt 
overwogen dat aan de plicht van de arts de patiënte te informeren niet afdoet, dat de arts 
een gerechtvaardigd vertrouwen mocht hebben dat de patiënte een zekere medische ken-
nis bezat. 
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Hoofdstuk 7 
De informatieplicht tijdens 
de behandeling 
Vooropgesteld moet worden dat de arts, wanneer hij zijn medische werkzaamheden ver-
richt, aan een patient die onder narcose is en dientengevolge niet aanspreekbaar, uiter-
aard geen informatie kan en behoeft te verschaffen. 
In dit hoofdstuk komt de vraag aan de orde hoe de arts moet handelen indien tijdens 
de operatie, wanneer de patient onder narcose is, blijkt, dat de medische behandeling in-
grijpender moet zijn om een gunstig resultaat te verkrijgen dan hij aanvankelijk had 
kunnen voorzien. Het criterium dat de arts in zulk een situatie zal moeten aanleggen is, 
of een redelijk oordelende patient onder soortgelijke omstandigheden zijn toestemming 
voor de bijkomende verrichting zou hebben gegeven. 
Illustratief voor de informatieplicht van de arts tijdens de behandeling zijn de navol-
gende beslissingen van het Bundesgerichtshof' en de Cour de Cassation. 
De eerste casus is als volgt. De arts had aan een patiente meegedeeld dat zij een gezwel 
aan de baarmoeder had en had toestemming voor een operatie gevraagd. Gedurende de 
operatie bleek de arts dat het gezwel met de baarmoeder was vergroeid, zodat de arts de 
baarmoeder en het gezwel moest verwijderen, wilde de operatie effectief zijn. Na de ope-
ratie sprak de patiente de arts civielrechtelijk aan. De arts werd verweten dat hij de baar-
moeder zonder haar toestemming had verwijderd. Het Landesgericht achtte de medische 
verrichting niet onrechtmatig, in hoger beroep oordeelde het Bundesgericht anders. Het 
was van mening dat de arts medisch bezien goed had gehandeld, door ook de baarmoe-
der weg te nemen, maar hij had nagelaten de patiente voordat de desbetreffende behan-
deling plaats vond, op een definitievere ingreep te wijzen en haar toestemming hier-
voor te vragen. Het Bundesgericht vond dit een grote nalatigheid, waardoor de ope-
ratie als het veroorzaken van lichamelijk letsel door schuld moest worden aangemerkt. 
Dit oordeel van het Bundesgerichtshof gaat mij te ver. Ik meen dat een redelijk oorde-
lende patiente onder soortgelijke omstandigheden haar toestemming zou hebben gege-
ven voor een dergelijke ingreep. 
Van de Cour de Cassation2 is de volgende beslissing. 
Een patient had toestemming gegeven voor het laten wegnemen van een abces uit zijn 
arm. De arts had deze verrichting als zeer eenvoudig en zonder enig risico voorgesteld. 
Tijdens de operatie bleek het gezwel echter moeilijk te verwijderen en werd door de arts 
een beschadiging veroorzaakt. Dit had tot gevolg dat de arm blijvend verlamd werd. De 
patient eiste schadevergoeding, omdat hij voor deze gecompliceerde ingreep zijn 
toestemming niet had gegeven. De vordering werd toegewezen omdat er geen sprake was 
geweest van een noodsituatie die acuut ingrijpen verlangde. De Cour de Cassation over-
woog: 'Il était du devoir du chirurgien de différer une telle intervention pour révéler au 
patient les conséquences graves qu'elle devait entraîner et qui n'avaient pas été déjà envi-
sagées, et obtenir son consentement en connaissance de cause.' De arts werd verweten de 
operatie niet te hebben beëindigd om de patient zijn toestemming te vragen voor deze ge-
compliceerde en risicovolle verrichting. 
Bij deze ingreep was het mijns inziens de vraag of een redelijk denkend en oordelend 
patiënt onder soortgelijke omstandigheden zijn toestemming zou hebben gegeven. De 
concrete omstandigheden van het specifieke geval zullen hierbij doorslaggevend zijn. 
De mogelijkheid bestaat dat de arts van te voren niet beoordelen kan, wat er nu medisch 
1. Noten, zie blz 63. 
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bezien precies aan de hand is. In zulk een situatie moet de informatie aan de patient extra 
zorgvuldig en gedetailleerd zijn. De diverse mogelijke ingrepen moeten zo uitvoerig mo-
gelijk met de patient worden besproken, zodat de arts vóórdat hij aan de operatie begint, 
weet, voor welke behandeling hij de toestemming van de patient heeft, en voor welke 
niet. Juist in zulke gevallen, waarin voor bepaalde verrichtingen wel en voor andere niet 
de toestemming van de patient wordt verkregen, zou de toestemming van de patient 
vooraf schriftelijk moeten worden vastgelegd, zodat misverstanden achteraf voorko-
men kunnen worden. Ter illustratie de volgende casus. 
Een stuurman van een coaster uit Umuiden slaat tegen het dek van zijn schip als ge-
volg waarvan hij dejaren daarop zo nu en dan door zijn knie zakt. Zijn huisarts adviseert 
hem om hiervoor een orthopaedisch chirurg te raadplegen. Deze opereert hem en ver-
lengt zijn achillespees waarvoor de stuurman hem zijn toestemming heeft gegeven. Maar 
wanneer een aantal weken later het loopgips eraf gaat, blijkt echter een niet thuis te bren-
gen grote snee over de voet te lopen. Deze snee blijkt het gevolg te zijn van een ingreep 
door de orthopaedisch chirurg waarbij een aantal scheefzittende botjes zijn rechtgezet. 
Voor deze verdergaande verrichting had de stuurman echter zijn toestemming met gege-
ven. De orthopaedisch chirurg wordt een maatregel opgelegd door het Medisch Tucht-
college Amsterdam op 2 april 1979 en door het Centraal Medisch Tuchtcollege 's-Gra-
venhageop 1 oktober 1981 (ongepubliceerd). 
Terecht oordeelde het Medisch Tuchtcollege 's-Gravenhage in 1972' dan ook, dat ste-
rilisatie zonder toestemming van de patient verricht, vertrouwensondermijning ople-
vert. Hieraan doet niet af dat de arts subjectief te goeder trouw handelde. Het College 
overwoog dat uit een oogpunt van medische ethiek het geoorloofd kan zijn een dergelij-
ke ingreep zonder vooroverleg te verrichten Dit is slechts dan het geval indien het niet 
uitvoeren van de ingreep de patient op dat moment in levensgevaar zou brengen. Dit 
laatste heeft zich, aldus het College, niet voorgedaan. De vertrouwensrelatie tussen pa-
tient en arts bestond hierin dat klagers vertrouwen hadden in de medische deskundigheid 
van de arts. De arts kan dan ook niet aan die relatie het recht ontlenen een zo vergaande 
ingreep te verrichten als hij heeft gedaan. 
In de navolgende beslissing van het Centraal Medisch Tuchtcollege kan men constate-
ren, dat de lagere tuchtrechter reeds in 1972 strengere eisen stelde aan de informatie-
plicht van de arts jegens de patient tijdens de behandeling, dan het hoogste tuchtcollege 
in 1977. Het Centraal Medisch Tuchtcollege4 oordeelde 'dat het in beginsel de plicht van 
een arts is zijn patient zorgvuldig in te lichten omtrent de behandeling, die hij of zij zal 
ondergaan; aan die plicht zijn in de praktijk grenzen gesteld, enerzijds bepaald door het 
verstandelijk en psychisch vermogen van de patient dergelijke mededelingen te verwer-
ken, anderzijds door de beperkingen, die aan de mogelijkheid tot het verwerven van in-
zicht omtrent de toestand van de patient op grond van het onderzoek dat vóór een in-
greep plaatsvindt nu eenmaal gesteld zijn. Dit laatste brengt mede, dat, wanneer in het 
kader van een operatie een verdere of zelfs andere ingreep dan was voorzien verricht 
wordt, die hetzij met zonder ernstig risico kan worden nagelaten, hetzij in het belang van 
de patient is en zonder ingrijpende gevolgen voor de patient kan worden uitgevoerd, het 
belang van de patient bij informatie vooraf behoort te worden achtergesteld bij het be-
lang dat met die ingreep is gediend'. 
Ik kan me met deze overwegingen van het Centraal Medisch Tuchtcollege niet vereni-
gen, omdat ze de arts te veel ruimte biedt om de informatieplicht jegens de patient te ne-
geren. Immers er zijn legio ingrepen die naast de eigenlijke operatie zonder ingrijpende 
gevolgen voor de patient kunnen worden uitgevoerd en waarbij de arts indien hij ter ver-
antwoording wordt geroepen bij de civiele rechter of de tuchtrechter, altijd kan aanvoe-
ren dat de medische verrichting in het belang van de patient is geweest. 
Het belang van de patient is een vage, niet eenduidende uitdrukking. Leenen5 merkt 
op dat zelfs de grootste deskundigheid van de arts niet in de plaats kan treden van de wil 
van de patient. Elke beknotting van de wil van de patient, betekent een inbreuk op zijn 
zelfbeschikkingsrecht. De arts mag er met gemakkelijk van uitgaan dat uit de gedragin-
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gen van de patient af te leiden is, dat deze stilzwijgend zijn toestemming voor een verdere 
ingrijpende behandeling geeft. 
Indien de patient voor een eerste behandeling zijn toestemming verleent, en een tweede 
behandeling weigert, terwijl de ingreep uit medisch oogpunt noodzakelijk is, bevindt de 
arts zich in een moeilijke situatie. Enerzijds moet hij alles doen wat zijn plicht is om de 
'salus aegroti' te bevorderen, anderzijds heeft de arts voor elke behandeling de toestem-
ming van de patient nodig. In zulk geval zal de arts de patient moeten overtuigen van de 
wenselijkheid en noodzakelijkheid van de ingreep. Verder zal hij de patient moeten wij-
zen op de negatieve gevolgen die zullen optreden door het achterwege laten van een twee-
de ingreep. Hij moet de patient in begrijpelijke taal uiteenzetten dat de gevolgen van deze 
beslissing voor rekening en risico van de patient komen en zich ervan vergewissen, dat de 
patient begrepen heeft waar het om gaat. Blijft de patient desondanks weigeren om de 
toestemming voor een tweede behandeling te geven, dan bindt dit de arts. 
Men kan stellen dat wanneer de arts voor een bepaalde behandeling de toestemming van 
de patient heeft gekregen maar zijn bevoegdheden heeft overschreden door een bepaalde 
medische verrichting te doen, waarvan het niet uitvoeren de patient niet in levensgevaar 
brengt, de arts wanprestatie pleegt. De patient is dan gerechtigd een vordering tot scha-
devergoeding bij de burgerlijke rechter in te stellen. Dit laat het indienen van een klacht 
bij de tuchtrechter op grond van vertrouwensondermijning onverlet. 
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Hoofdstuk 8 
De informatieplicht na de behandeling 
De goede trouw vereist, dat de arts de patient ook ná de tenuitvoerlegging van de behan-
delingsovereenkomst voorlicht omtrent de situatie van zijn gezondheid op dat moment 
en de prognose voor de toekomst. Handelt de arts in strijd hiermee, dan pleegt hij wan-
prestatie. Ook hier is er weer geen sprake van een absoluut recht in die zin, dat iedere arts 
verplicht zou zijn alle feiten, meningen en verwachtingen onder alle omstandigheden aan 
iedere patient mee te delen. Het is een relatief recht, dat zijn beperkingen vindt in de li-
chamelijke en geestelijke toestand van de patiënt en/of in de onzekerheden die de arts zelf 
heeft. Ook na de behandeling moet niet geheimzinniger worden gedaan dan voor de pa-
tient noodzakelijk is. De patient moet in staat worden gesteld zijn eigen verantwoorde-
lijkheid waar te maken voor het behoud of het herstel van zijn gezondheid. 
Illustratief voor de informatieplicht van de arts jegens de patient nà de behandeling, is 
een vonnis van de Rechtbank Maastricht.' Eiseres stelt, dat gedaagde zijn contractuele 
verplichtingen jegens haar niet is nagekomen, respectievelijk onrechtmatig jegens haar 
heeft gehandeld, door alleen de linker eileider te steriliseren en niet ook de rechter, en 
door na de ingreep niet aan eiseres mee te delen, dat hij alleen de linker eileider had geste-
riliseerd. De gynaecoloog voert aan, dat er omstandigheden denkbaar zijn, waarin 
volstaan kan worden met sterilisatie van één eileider. Tijdens de ingreep, na sterilisatie 
van de linker eileider, bleek dat de rechter eileider en eierstok niet daar waren, waar ge-
daagde die verwachtte en dat het niet verantwoord was in de kluwen der vergroeiingen 
rechts verder te exploreren, gezien de daaraan verbonden risico's. De rechtbank over-
weegt dat het aan gedaagde tijdens de ingreep te beslissen stond of hij het verantwoord 
achtte deze risico's te nemen en dat aan zijn beslissing geen verwijt kan worden gemaakt, 
behoudens het geval dat geen redelijk handelend gynaecoloog in de gegeven omstandig-
heden tot die beslissing had kunnen komen. 
De gynaecoloog had in deze omstandigheden echter de plicht nà de ingreep aan de pa-
tiente mee te delen, dat hij alleen het linker adnexum had gesteriliseerd, zonder in staat te 
zijn geweest vast te stellen of het rechter adnexum verwijderd was en dat de patiente er 
daardoor niet vanuit kon gaan dat zij onvruchtbaar was. Deze informatie heeft de vrou-
wenarts achterwege gelaten. Hij heeft zijn patiente in het vertrouwen gelaten dat zij 
gesteriliseerd was en derhalve onvruchtbaar. De rechtbank oordeelde dat dit nalaten van 
het verschaffen van informatie ná de behandeling een verwijtbare fout voor de gynaeco-
loog oplevert, die hem zowel ex contractu als zonder contractuele band aansprakelijk 
maakt voor de daardoor veroorzaakte schade. 
Dat ook het Medisch Tuchtcollege Amsterdam dezelfde mening is toegedaan, blijkt 
uit de volgende uitspraak.2 Door dit College werd vertrouwensondermijning aanwezig 
geacht nu noch de aangeklaagde chirurg noch zijn assistent de huisarts of de vader van de 
patient over de toestand van het geopereerde been had ingelicht. Het College achtte het 
'dringend noodzakelijk' dat de ouders erop werden voorbereid dat er geen reden was 
voor ongerustheid. Het verloop van de zaak moest enige tijd worden afgewacht, voordat 
men eventueel tot een behandeling kon overgaan. 
Uit deze beslissing blijkt duidelijk dat het College van mening is, dat de patient of in-
dien hij minderjarig is zijn wettelijke vertegenwoordiger, recht heeft op informatie ook 
ná de behandeling. Terecht merkt het Centraal Medisch Tuchtcollege' op dat men na een 
mislukte ingreep extra zorgvuldig te werk moet gaan met het verschaffen van informatie. 
1 Noten, zie blz. 67 
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'niets is echter zo frustrerend voor de patiënt als het niet of nauwelijks geïnformeerd 
zijn in een geval waarin de gang van zaken kennelijk anders is dan was verwacht.' Bij-
zonder triest komt dit achterwege laten van informatie naar voren in het arrest van de 
HR van 2 november 19Ί94 bekend in de publiciteitsmedia als de Mia-Versluis zaak. In 
medische kringen het 'decerebratie-proces' genoemd. De casus is als volgt. Mia Versluis 
werd op 14 april 1966 geopereerd. De bedoeling was beenuitwassen aan haar hielen te 
verwijderen. Zij wilde deze cosmetische ingreep ondergaan om als bruid beter haar 
pumps te kunnen dragen. Tijdens de operatie waren er problemen met de zuurstoftoe­
voer naar de hersenen. Na de uitvoering en de beëindiging van de operatie bleek Mia te 
zijn gedecerebreerd. Zij overleed op 10 november 1971 na niet meer uit haar bewuste-
loosheid te zijn teruggekeerd.5 Vader Versluis verwijt de anaesthaesist dat hij onware 
mededelingen heeft gedaan over het tijdstip van een zich bij Mia tijdens de operatie voor-
gedaan hebbende hartstilstand en over zijn inspanningen om op die middag van de ope-
ratie het leven van Mia te redden, als ook over de toediening van koolzuurgas aan Mia in 
de operatiekamer. 
Ook verwijt Versluis de anaesthaesist dat hij maandenlang heeft gezwegen en ver-
bloemd dat Mia niet te redden viel en in plaats daarvan zonder voldoende grond bij Ver-
sluis en diens gezinsleden het vertrouwen heeft gewekt dat Mia er weer bovenop zou ko-
men, althans dat de kans daarop geenszins denkbeeldig was. Deze bejegening van de 
anaesthaesist jegens vader Versluis had tot gevolg dat hij psychisch en lichamelijk is in-
gestort en op grond van de in art. 1401 BW neergelegde zorgvuldigheidsnorm, van de 
anaesthaesist schadevergoeding vorderde.6 
Ook wanneer niet tot een behandeling wordt overgegaan, maar de arts de patiënt onder-
zoekt, is de arts verplicht aan de patiënt de voor hem relevante informatie te verschaffen. 
De uit de overeenkomst arts-patiënt voortkomende informatieplicht van de arts reikt 
verder dan alleen het geven van enkel informatie aan de patiënt die hij onder behandeling 
heeft. Gesteld kan worden dat de zorgplicht van de arts meebrengt dat, indien hij een be-
paald onderzoek of een bepaalde behandeling heeft verricht en de uitslag hiervan voor de 
patiënt ongunstig is, de arts verplicht is de patiënt voor een gesprek uit te nodigen, zelfs 
wanneer deze niets meer van zich laat horen, aldus ook een beslissing van het Medisch 
Tuchtcollege 's-Gravenhage.7 
Indien de patiënt niet op het spreekuur verschijnt om de uitslag te vernemen, moet de 
arts, indien de onderzoekresultaten ongunstig voor de patiënt zijn, zélf het initiatief ne-
men en de patiënt voor een gesprek uitnodigen. Hij mag dan niet lijdzaam blijven wach-
ten totdat de patiënt zich zelf meldt. Het College oordeelde dat er sprake was van onvol-
doende zorgverlening doordat de arts na de ontvangst van de uitslag van het onderzoek 
zich in het geheel niet meer om de patiënt heeft bekommerd. Dit is te ernstiger nu de arts 
wist dat de patiënt hoogstwaarschijnlijk een ernstige kwaal had, waarvan de patiënt zelf 
niet op de hoogte was. Het feit dat de patiënt een Spanjaard was, die het Nederlands niet 
goed beheerste, had aanleiding moeten zijn voor de aangeklaagde arts om extra bedacht 
te zijn op communicatiestoornissen. Het College oordeelde als geen excuus het verweer 
van de arts, dat zijn administratie er niet op is ingericht, gevallen als deze in het oog te 
houden. 
Uit de bestudering van een aantal klachten ingediend bij de tuchtcolleges kan men distil-
leren dat de meeste grieven die patiënten jegens artsen hebben, betrekking hebben op de 
informatieverschaffing van de arts bij de aanvang, tijdens of ná de behandeling. Door 
gebrek aan tijd of tekort schietende contactuele vaardigheden wordt door de arts in een 
aantal gevallen een wezenlijk onderdeel van de overeenkomst arts-patiënt verwaarloosd, 
hetgeen resulteert in een onbehagen bij de patiënt of zelfs tot een civielrechtelijke of 
tuchtrechtelijke actie zijdens de patiënt. Ik heb de ervaring dat de patiënt, indien de in-
formatie is geweest zoals die behoort te zijn, geneigd is een gemaakte fout te accepteren." 
De arts die, wanneer de patiënt uit de narcose komt, meedeelt dat de behandeling anders 
is verlopen dan hij had verwacht en hierover gedetailleerd in voor de patiënt begrijpelijke 
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taal tekst en uitleg geeft, zal zelden ter verantwoording worden geroepen. Vaak wordt in 
het geval van een fout meteen door de desbetreffende arts de verzekering ingeschakeld, 
zodat een financiële genoegdoening voor de geleden schade kan worden geregeld. In veel 
gevallen is het zo, dat de arts zelf contact opneemt met een gerenommeerd specialist op 
het betreffende vakgebied in een academisch ziekenhuis, zodat de gemaakte misslag mo-
gelijkerwijs kan worden verholpen. Vanuit de medische wereld wordt wel de klacht ge-
hoord dat de patient voor elke kleinigheid de arts aanspreekt. Dit is alleen dan het geval 
indien de relatie tussen partijen te wensen overlaat. Door zich ervan bewust te zijn dat de 
vertrouwensrelatie arts-patient met zich brengt dat de communicatie tussen de con-
tractspartijen goed moet zijn, kan de arts in veel gevallen voorkomen, dat hij ter verant-
woording wordt geroepen. 
In de Toelichting bij art. 7.7.1.4 Ontwerp NBW' wordt opgemerkt dat het Ontwerp geen 
bepaalde termijn stelt waarbinnen de opdrachtgever in kennis moet worden gesteld van 
de volbrenging van de opdracht, indien hij hiervan niet reeds door eigen waarneming op 
de hoogte is. Van de aard van de opdracht zal afhangen bij welke termijn - enkele uren 
of dagen - hieraan is voldaan. 
Verder is de opdrachtnemer verantwoording schuldig aan de opdrachtgever. Hij moet 
opening van zaken geven. Volgens de Toelichting gaat het hierbij niet alleen om financië-
le verantwoording, maar om een rekenschap van hetgeen hij heeft verricht. Schoordijk10 
merkt naar aanleiding hiervan op, dat de opdrachtnemer in de huidige maatschappij niet 
meer God in Frankrijk is. Hij moet naar de aard van de overeenkomst rekening en ver-
antwoording afleggen van de door hem verrichte diensten. De verantwoordingsplicht 
kan volgens Schoordijk van een inhoudsloze oplopen tot een vrij gedetailleerde. Hij 
haalt hierbij als voorbeeld aan de longarts die een thoraxfoto neemt en aan de patiënt 
hiervan geen tekst en uitleg behoeft te geven, maar wel tot veel informatie bijvoorbeeld 
aan een collega kan zijn gehouden. 
Ik zou hierbij willen opmerken, dat de longarts wel degelijk tekst en uitleg moet ver-
schaffen aan de patient. De arts behoort bij deze uitleg voorts begrijpelijke taal te ge-
bruiken. Hij moet bij deze informatie zoveel mogelijk rekening houden met het niveau 
van de patient en vaktaal proberen te vermijden. De enige legitimatie - ik heb het reeds 
in hoofdstuk 6 opgemerkt - om de patient informatie te onthouden, is het belang van 
de patient. Dit moet een hoge uitzondering zijn en zal slechts zelden het geval zijn. Niet 
valt in te zien, waarom Schoordijk het wel normaal vindt dat er een gedetailleerde ver-
antwoordingsplicht bestaat bij een reparatieovereenkomst, waarbij alle vervangen on-
derdelen tot in de details in rekening worden gebracht en de monteur een uitvoerige 
toelichting op zijn werkzaamheden geeft. Aan het feit dat bij de eerste overeenkomst 
een der contractspartijen een arts is, en de overeenkomst arts-patient een geheel eigen ka-
rakter heeft, kunnen geen andere civielrechtelijke rechtsgevolgen worden ontleend. De 
algemene regels van het verbintenissenrecht zijn ook op deze rechtsverhouding van toe-
passing. 
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Hoofdstuk 9 
De verplichting om geen mededelingen 
te doen aan derden 
Uit de overeenkomst arts-patiènt vloeit voor de arts enerzijds de verplichting voort om 
informatie aan de patiënt te verschaffen en anderzijds de verplichting om over zijn pa-
tient geen mededelingen te doen aan derden. Hierover wordt in dit hoofdstuk gespro-
ken. Deze verbintenis om niet te doen wordt meestal aangeduid als de zwijgplicht van de 
arts of wel zijn beroepsgeheim. Het bijzondere van de verbintenis van de arts om geen 
mededelingen aan derden te doen is, dat de wetgever de zwijgplicht zo belangrijk heeft 
gevonden dat hij deze strafrechtelijk heeft gesanctioneerd in art. 272 lid 1 Wetboek van 
Strafrecht.1 Dit artikel bepaalt, dat degene strafbaar is, die opzettelijk een geheim 
schendt, waarvan hij weet of redelijkerwijze moet vermoeden, dat hij krachtens ambt, 
beroep of wettelijk voorschrift dan wel krachtens vroeger ambt of beroep verplicht is te 
bewaren. Aldus sinds de wetswijziging van 30 juni 1967, Stb. 377, in werking getreden 9 
augustus 1967. Het is een klachtdelict. Degene tegenover wie de zwijgplicht is geschon-
den, moet een klacht indienen voordat het Openbaar Ministerie tot vervolging kan over-
gaan. 
Met betrekking tot het schenden van het geheim is opzet nodig dat men iets bekend 
maakt. Ten aanzien van de vraag of datgene wat men bekend maakt onder de zwijgplicht 
valt, is voldoende nalatigheid of schuld.2 Onder schending van het geheim wordt niet al-
leen verstaan het in de publiciteit brengen, maar ook het aan een ander vertellen. De 
schending van het geheim uit zorgeloosheid of nonchalance valt niet onder art. 272 Wet-
boek van Strafrecht. De patiènt kan in dat geval een vordering op grond van wanpresta-
tie en/of onrechtmatige daad instellen, als ook een klacht bij het medisch tuchtcollege in-
dienen. Wanneer de patiënt ex art. 272 Wetboek van Strafrecht een klacht bij het Open-
baar Ministerie heeft ingediend met het verzoek om vervolging, kan hij daarnaast uiter-
aard ook nog de arts civielrechtelijk aanspreken.3 De wetgever heeft het belang van het 
handhaven van het beroepsgeheim met een strafrechtelijke bepaling gesanctioneerd. 
Echter art. 272 lid 1 Wetboek van Strafrecht functioneert hiervoor niet adequaat omdat 
de vereiste opzet van de geheimschending door de geheimgerechtigde veelal moeilijk te 
bewijzen is. Zou toch de opzet bewezen verklaard kunnen worden door de strafrechter, 
dan wordt door de openbare behandeling van de strafzaak en de veroordeling van de ge-
heimhouder het geheim nog meer geschonden. Ik ben dan ook van oordeel dat art. 272 
lid 1 Wetboek van Strafrecht gewijzigd moet worden in dier voege dat het woord 'opzet-
telijk' wordt geschrapt. Het gewijzigde artikel luidt dan aldus: 'Hij die enig geheim, 
waarvan hij weet of redelijkerwijs moet vermoeden, dat hij uit hoofde van ambt, beroep 
of wettelijk voorschrift, dan wel van vroeger ambt of beroep verplicht is te bewaren, 
schendt, wordt gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste een jaar of geldboete van 
ten hoogste zesduizend gulden.' 
Door deze wijziging wordt de bewijslast voor het Openbaar Ministerie weliswaar lich-
ter, maar de openbare behandeling van de strafzaak blijft een handicap voor een zo 
groot mogelijke geheimhouding. Om dit probleem op te lossen zou aan het artikel de vol-
gende zinsnede moeten worden toegevoegd: 
'De zaak wordt met gesloten deuren behandeld.' 
Ook in de Medische Tuchtwet zou een bepaling over de geheimhoudingsplicht moeten 
worden opgenomen, teneinde de artsen nog eens uitdrukkelijk op het belang hiervan te 
wijzen. De volgende tekst zou ik willen voorstellen: 'De geneeskundige is verplicht 
1 Nocen, ne biz. 76 
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geheimhouding in acht te nemen ten opzichte van al datgene wat hem bij de uitoefening 
van zijn beroep als geheim ter kennis is gekomen of waarvan hij het vertrouwelijk karak­
ter moest begrijpen.'4 
De huidige wet spreekt niet over geheimhouding. De schending van het geheim wordt 
als een handeling beschouwd die het vertrouwen in de stand der geneeskundigen on­
dermijnt. 
Voorts moet mijns inziens de geheimhoudingsplicht in de arbeidsovereenkomst van 
alle ziekenhuismedewerkers als standaardvoorwaarde worden opgenomen. Dit zou ook 
voor degenen moeten gelden die reeds uit hoofde van hun beroep een zelfstandige zwijg­
plicht hebben. BIJ specialisten zou deze standaardvoorwaarde een onderdeel moeten zijn 
van het toelatingscontract. Vrijwilligers die geen arbeidsovereenkomst hebben gesloten 
met het ziekenhuis, zouden een verklaring moeten ondertekenen waarin zij zich verplich­
ten de geheimhouding in acht te nemen en waarin hen tevens wordt meegedeeld welke 
sancties mogelijk zijn wanneer in strijd hiermee wordt gehandeld. 
De wet geeft geen antwoord op de vraag wie krachtens zijn ambt of beroep onder de 
geheimhoudingsplicht valt. Van Maanen5 is van oordeel dat niet de aard van het beroep, 
maar de aard van de gegevens tot geheimhouding dwingt. De rechtspraak leert dat het 
beroepsgeheim berust op de eigenaardige eisen van het beroep.6 Zowel bij de hulpverle­
ners als bij de patiënten bestaat echter behoefte aan een nadere duiding van de categorie 
beroepsbeoefenaren die zwijgplichtig zijn. Ik ben van oordeel dat het de rechtszekerheid 
ten goede zal komen, wanneer in het Wetsontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg, kortweg BIG genoemd, nader geregeld zal worden, wie onder de 
zwijgplicht valt en wie een afgeleide zwijgplicht heeft.7 
De plicht tot geheimhouding is niet beperkt tot de verhouding arts-patient. Ook de as-
sistenten, de co-assistenten, de verpleegsters8, de apotheker en de apothekersassistente', 
de maatschappelijk werkers10, de heilgymnasten en masseurs, de telefonisten, de secre-
taressen en de echtgenote van de arts, hebben de plicht te zwijgen. Voor zover zij geen 
eigen erkend beroepsgeheim hebben, rust op hen een afgeleide zwijgplicht." Personen 
met een afgeleide zwijgplicht die met onder de tuchtrechtspraak vallen, kunnen wel ci-
vielrechtelijk aansprakelijk zijn. Voor de paramedische beroepsbeoefenaar geldt een 
eigen tuchtrecht, vgl. art. 7 van de Wet op de Paramedische beroepen. 
Art. 272 lid 1 Wetboek van Strafrecht maakt een onderscheid tussen een geheimhou-
dingsplicht tegenover een bepaalde persoon en een algemene geheimhoudingsplicht.11 
Gaat het over een geheimhoudingsplicht tegenover een bepaalde persoon zoals het geval 
is in de relatie arts-patient, dan is de ratio van de strafbaarstelling het recht van de patient 
op geheimhouding. Daarnaast is er een algemene geheimhoudingsplicht.13 
Dat ook de algemene geheimhoudingsplicht strafrechtelijk wordt beschermd is een 
zaak van algemeen belang. Het publiek moet zich vrij tot een arts kunnen wenden. '4 Ook 
bij de toepassing van het medisch tuchtrecht zal bij schending van de geheimhou-
dingsplicht tegenover de patient, het algemeen belang, namelijk het vertrouwen dat het 
publiek in de medische stand moet kunnen hebben, van doorslaggevende betekenis zijn. 
Anderzijds kan het algemeen belang medebrengen, dat de zwijgplicht wordt doorbro-
ken. Illustratief is een in Medisch Contact15 afgedrukte uitspraak van het Centraal Me-
disch Tuchtcollege van 28 september 1972.1' Naar aanleiding van een klacht van ouders 
over beroepsgeheimschending tegenover een arts die melding had gemaakt van lichame-
lijke tuchtiging als middel van opvoeding, die de zijns inziens geoorloofde grenzen over-
schreed. Het College oordeelde dat het beroepsgeheim de arts geen vrijbrief geeft om te 
zwijgen wanneer hij zich verplicht acht te spreken. Het College stelt tegenover de ver-
trouwenspositie van de arts ten aanzien van de patient, de positie die de arts in de samen-
leving inneemt. Het algemeen belang kan vereisen dat de arts zijn zwijgplicht door-
breekt. 
De vraag rijst tegenover wie de arts geen mededelingen mag doen. Gesteld kan worden 
dat behoudens speciale rechtvaardiging de zwijgplicht van de arts tegenover iedereen 
geldt. Wel wordt aangenomen, dat de zwijgplicht van de arts met betrekking tot kinde-
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ren of ernstig geestesgestoorden, niet geldt tegenover degene die het gezag heeft of de be-
langen van de geestesgestoorde behartigt'7, tenzij de patient hiertegen bezwaar maakt of 
het tegenstrijdig is met zijn belangen. Ook bij behandeling van patiënten die om wat 
voor reden ook hun wil niet kunnen uiten, bijvoorbeeld omdat zij bewusteloos zijn, zal 
de arts slechts zonder toestemming van de patient mogen spreken tegenover de echtge-
noot of de allernaaste familieleden indien dit in het belang is van de patient. Daarbij zul-
len de concrete omstandigheden van het geval bepalen tegenover wie de plicht tot zwij-
gen niet geldt. Ik denk hier alleen aan de echtgenoot, concubine of aan de ouders of kin-
deren van de patient. 
Bij bewusteloosheid die voorzien was of tijdelijke niet-aanspreekbaarheid, zoals na een 
operatie, moet de vraag met betrekking tot het informeren van de naaste familieleden of 
kennissen tevoren met de patient worden besproken. De arts behoort zich steeds te reali-
seren van wie het geheim is dat hij beschermt en wiens belang hij dient door te blijven 
zwijgen. " Leenen" geeft een paar sprekende voorbeelden van situaties waarin een arts 
kan geraken, zoals de constatering van geslachtsziekte bij een van de partners in een hu-
welijk, terwijl de besmetting niet van de andere partner kan zijn verkregen. De arts moet 
dan bijzonder op zijn hoede zijn, vooral als man en vrouw samen op het spreekuur ko-
men. Ook wanneer er een misgeboorte plaatsvindt terwijl de echtgenoten reeds lang geen 
gemeenschap meer hebben, mag de zwijgplicht niet worden doorbroken. 
De zwijgplicht van de arts geldt ook ten opzichte van zijn collega's die niet in een con-
tractuele relatie met zijn patient staan.20 
Alleen de expliciet gegeven toestemming van de patient aan de arts tot spreken heft 
zijn zwijgplicht op. Deze toestemming kan in een beperkt aantal gevallen verondersteld 
worden gegeven te zijn. Dit geldt ook voor de personen die naast de behandelende arts 
direct bij de behandeling zijn betrokken, zoals de verpleegkundigen in het ziekenhuis en 
specialisten naar wie door de behandelend arts wordt verwezen of aan wie met toestem-
ming van de patient om advies wordt gevraagd. Deze toestemming kan slechts dan ver-
ondersteld worden, wanneer de patient expliciet is meegedeeld2 ', welke andere personen 
bij de behandeling zullen worden betrokken. 
Gecompliceerde medische verrichtingen worden meestal in teamverband verricht. Elk 
lid van het team heeft dan de zwijgplicht. Met name wanneer artsen in groepsverband sa-
menwerken, zoals bij teambesprekingen in ziekenhuizen en groepspraktijken, is het ge-
vaar niet denkbeeldig dat zij onderling meer over de patient spreken dan strikt noodza-
kelijk is voor een adequate medische behandeling.22 Ik leg er de nadruk op dat, indien 
een arts het in het kader van de behandeling nodig vindt met een andere arts die niet aan 
de behandeling deelneemt over de patient te spreken, hij hiervoor de toestemming van de 
patient moet vragen. Wil hij in een grote kring over de patient spreken omdat de ziekte-
verschijnselen interessante aspecten bevatten of zelfs vanuit wetenschappelijk oogpunt 
belangrijk zijn, dan mag hij dat alleen op een zodanige wijze doen, dat de anonimiteit 
van de patient volledig kan blijven gewaarborgd. De opvatting dat artsen onder elkaar 
geen zwijgplicht hebben, gaat uit van de veronderstelling dat de arts recht op het geheim 
zou hebben. Uit de overeenkomst arts-patiënt vloeit voor de arts de plicht om te zwijgen 
voort; wanneer van een recht op het geheim zou kunnen worden gesproken, dan komt dit 
toe aan de patiënt.2' Ten onrechte zou de eed-aflegging bij de arts24 de indruk kunnen 
wekken dat het beroepsgeheim tot zijn recht is geworden.25 De eed is slechts een eenzijdi-
ge wilsverklaring en een plechtige bevestiging van de rechtsplicht van de arts jegens de 
patient.26 Uit 'intercollegiale loslippigheid'27 kan wel degelijk een vervolging ex art. 272 
Wetboek van Strafrecht voortvloeien of een tuchtrechtelijke veroordeling en bovendien 
een civielrechtelijke vordering. 
Van Eck2' wil de zwijgplicht beperken tot de behandelende arts. Met Leenen ben ik 
van mening dat ook in de preventieve gezondheidszorg zich dezelfde situatie kan voor-
doen als in de contractuele arts-patient relatie. Gedacht kan worden aan vertrouwelijke 
mededelingen die worden gedaan op een consultatiebureau voor geboortebeperking of 
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bij een opvangcentrum voor drugsverslaafden.29 Anders dan Van Eek meen ik dat de 
arts ook in de preventieve gezondheidszorg zwijgplichtig behoort te zijn. 
De verbintenis om geen mededelingen te doen aan derden geldt ook tegenover een con­
trolerende medicus. Het arts zijn van de controlerende geneeskundige betekent niet, dat 
ten aanzien van hem de zwijgplicht van de behandelende arts niet zou gelden.30 In de 
praktijk is de gewoonte ontstaan, dat behandelende artsen aan hun controlerende colle­
gae op hun verzoek gegevens over de patiënt verstrekken. Zolang er echter geen wettelij-
ke regeling is, die aangeeft wanneer de doorbreking van de zwijgplicht geoorloofd is, 
loopt de behandelend arts in beginsel het risico van een sanctie.3 ' Illustratief is de volgen-
de tuchtrechtelijke beslissing uit 1978. 
Het Medisch Tuchtcollege Amsterdam32 oordeelde dat het misplaatst is dat een verze-
keringsgeneeskundige aan de behandelende arts diens oordeel vraagt over de arbeidson-
geschiktheid van een patiënt. De aangeklaagde huisarts werd verweten dat hij niet rele-
vante feiten van niet strikt medische aard aan de verzekeringsgeneeskundige had meege-
deeld. De klacht werd echter ongegrond verklaard, omdat de huisarts te goeder trouw 
was en het nog niet in ruime mate bekend is, aldus het College, dat verzekeringsgenees-
kundigen zich behoren te onthouden van het stellen van dergelijke vragen aan behande-
lende artsen. De vraag rijst hoe het College geoordeeld zou hebben indien niet relevante 
feiten van strikt medische aard zouden zijn medegedeeld. Naar aanleiding van deze uit-
spraak heeft J. van Mansvelt een kanttekening geschreven in Medisch Contact en het 
Tijdschrift voor Gezondheidsrecht.53 Hij merkt op dat, indien de huisarts meent dat de 
vertrouwensrelatie met zijn patiënt niet toestaat dat hij zich over de gezond-
heidstoestand van zijn patiënt ten opzichte van de verzekeringsgeneeskundige uitlaat, hij 
dit met zijn patiënt moet bespreken. Geeft deze toestemming dan is het volgens Van 
Mansvelt de vraag of het zonder meer altijd juist is, dat de huisarts zich van een oordeel 
onthoudt onder het motto dat daardoor de vertrouwensrelatie met de patiënt zou wor-
den geschaad. 
Rang34 adviseert de huisarts bij gebreke van een wettelijke regeling als criteria jegens 
de controlerende geneeskundige aan te houden, dat irrelevante zaken niet worden mee-
gedeeld, en dat de informatie door de behandelende arts zich moet beperken tot de ver-
schijnselen die de controlerende arts ook zelf kan constateren. Leenen35 is echter van 
oordeel dat de behandelend arts ook informatie kan verschaffen aan de controlerende 
geneeskundige over pijnlijke of kostbare onderzoekingen. Het voordeel hiervan is dat 
deze dan niet behoeven te worden herhaald. Kortbeek36 merkt op, dat ook medisch scha-
delijke onderzoekingen of behandelingen door de behandelende arts aan de controleren-
de arts moeten worden meegedeeld. De KNMG heeft in 1982 nadere richtlijnen gegeven 
met betrekking tot de intercollegiale informatie.37 Uitgangspunt is het advies van Rang. 
Een arts mag pas intercollegiale informatie over een patiënt aan een andere arts vragen, 
na een eigen onderzoek van de desbetreffende patiënt, zodat hij reeds een voorlopig oor-
deel over hem heeft. De patiënt moet door middel van een ondertekende machtiging zijn 
gerichte toestemming hiertoe geven. De patiënt kan in redelijkheid slechts worden 
geacht zijn toestemming te hebben gegeven, indien hij de inhoud en de betekenis hiervan 
kan overzien. Zowel de inlichtingen-gevende als de inlichtingen-vragende arts moeten 
dit essentiële aspect in hun handelwijze betrekken. Indien de patiënt geen toestemming 
verleent, mag hieraan niet de sanctie worden verbonden, dat hetgeen waar de patiënt om 
verzoekt wordt afgewezen. De consequenties van die weigering zullen in redelijkheid en 
op verantwoorde wijze moeten worden bezien. De inlichtingen-vragende arts moet in 
principe kunnen garanderen, dat de verkregen informatie onder zijn berusting blijft, 
niet toegankelijk is voor anderen en niet ter kennis van de eventuele opdrachtgever zal 
worden gebracht. Daarnaast moet hij in principe kunnen garanderen, dat de verkregen 
informatie niet voor een ander doel wordt gebruikt dan waarvoor zij wordt aangevraagd 
en verstrekt en niet zal worden doorgegeven aan anderen, behoudens met toestemming 
van de patiënt. 
Ik ben van mening dat deze richtlijn van de KNMG niet reëel is. Voor de inlichtingen-
vragende arts is het onmogelijk aan de gestelde voorwaarden te voldoen. Ook de 
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rechtspositie van de patient wordt er niet duidelijker op. Wie moet hij aanspreken wan-
neer de informatie voor een ander doel wordt gebruikt dan waarvoor zij werd verstrekt 
en derden hiervan zonder toestemming van de patient kennis nemen. In principe moet de 
inlichtingen-vragende arts voor de verkregen informatie instaan. De inlichtingen-
verstrekkende arts aanspreken treft derhalve geen doel, want deze moet ook zonder ex-
pliciet gegeven garantie op de betrouwbaarheid van de inlichtingenvragende kunnen af-
gaan. 
Als uitzondering op het vereiste van de gerichte toestemming van de patiënt voor inter-
collegiale informatie wordt in de richtlijnen wel opgemerkt, dat in bepaalde gevallen de-
ze toestemming mag worden verondersteld, bijvoorbeeld in het kader van de uitvoering 
van de Ziektewet, de Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering, en de Algemene 
Weduwen en Wezenwet. Ook wanneer een patiënt instemt met verwijzing naar een ande-
re arts, mag zijn toestemming voor het uitwisselen van gegevens verondersteld worden. 
In dat geval behoeft de arts naar wie wordt verwezen niet eerst zelf de patient onderzocht 
te hebben voor hij kennis neemt van de gegevens van de verwijzende arts. Aan medische 
adviseurs van instellingen die de betaling van de behandeling en verpleging van de pa-
tient voor hun rekening nemen mogen zonder voorafgaand onderzoek en met de veron-
derstelde toestemming van de patient inlichtingen omtrent diagnose, indicatie en een 
korte relevante motivering door de behandelende arts worden verstrekt. 
Ik ben van oordeel dat in het belang van de rechtszekerheid van zowel de arts als de pa-
tient een wettelijke regeling van de intercollegiale informatie noodzakelijk is. 
Ik stel voor titel XVII van het Wetboek van Strafrecht, Schending van geheimen, uit te 
breiden door aan art. 272 een lid toe te voegen. Lid 3 van art. 272 Wetboek van Straf-
recht, zou aldus moeten luiden: 'Indien de geheimhouder een verzoek van een rechterlij-
ke instantie om informatie ontvangt, neemt hij contact op met de geheimgerechtigde. 
Geeft deze zijn gerichte toestemming, dan is de geheimhouder verplicht de desbetreffen-
de informatie te verschaffen.' 
Vaak zal het in het belang van de patient zijn dat de arts informatie verschaft aan een 
collega. Door lid 3 van de door mij voorgestelde aanvulling van art. 272 Wetboek van 
Strafrecht wordt voorkomen, dat de arts zich beroept op het algemeen belang en infor-
matie weigert te geven. Vereist is dat de persoon die om informatie vraagt, een rechterlij-
ke instantie is. Hiermee wordt voorkomen dat de geheimhouder moet ingaan op elk wil-
lekeurig verzoek om informatie. 
Het is duidelijk dat er een onderscheid bestaat tussen de aard van de zwijgplicht van de 
arts die contracteert met de patient en de aard van de zwijgplicht van de arts die als con-
trolerend geneesheer optreedt en niet in een contractuele relatie met de patient staat. De 
aard van de functie van de controlerende arts, beperkt de omvang van zijn zwijgplicht. 
Hij is aangesteld als deskundige in dienst van de instelling die zijn medisch oordeel nodig 
heeft en daaruit vloeit voort dat de controlerende arts inlichtingen over de door hem on-
derzochte personen moet verschaffen. Hij mag voor zijn werkgever of opdrachtgever 
terzake doende gegevens niet verzwijgen. De aard van de zwijgplicht van de controleren-
de arts brengt met zich mee, dat hij niet meer mag mededelen dan noodzakelijk is voor de 
goede functionering van de instelling waarvoor hij is gecontracteerd en zijn plicht tot 
spreken beperkt zich tot hetgeen hij uit hoofde van zijn deskundigheid kan bijdragen.38 
Hetzelfde geldt ook voor de bedrijfsartsen die hun zwijgplicht in art. 18, lid 6 van de Ar-
beidsomstandighedenwet vinden bevestigd. Behalve hun beperkte spreekplicht op grond 
van hun functie hebben de controlerende en ambtelijke artsen dezelfde zwijgplicht als 
andere artsen." 
Volgens constante jurisprudentie valt de controlerend geneeskundige onder het me-
disch tuchtrecht/0 Anders Hazewinkel41 die van oordeel is dat de controlerende arts 
geen zwijgplicht heeft, omdat er tussen arts en patient geen contract is gesloten.42 
Of er inlichtingen verschaft mogen worden door de behandelende arts aan de politie, zal 
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afhangen van de aard van de gevraagde inlichtingen. Onder inlichtingen moeten daarbij 
niet alleen verstaan worden vragen over de gezondheidstoestand van de patient, maar 
ook informatie over het in een ziekenhuis opgenomen en behandeld zijn geweest. Tussen 
de KNMG en de betrokken ministeries zijn hieromtrent afspraken gemaakt Er is on-
derscheid gemaakt tussen inlichtingen verstrekken over verkeersongevallen en andere 
ongevallen ',3 Sinds april 1982 is er een voorlopige regeling van kracht met betrekking tot 
medische informatie ten behoeve van politie en justitie inzake slachtoffers van verkeers-
ongevallen die uitsluitend een eenvoudig letsel hebben opgelopen 44 Uitgangspunt is dat 
er in beginsel geen informatie wordt verschaft. De behandelende arts zal de op het for-
mulier door politie en justitie gestelde vragen slechts dan mogen beantwoorden wanneer 
hij ervan overtuigd is, dat zijn beroepsgeheim dit in elk afzonderlijk geval toelaat De 
naam van het slachtoffer moet bij verkeersongevallen bekend zijn. Is echter de naam van 
het slachtoffer niet bekend, dan moet de arts zich ervan overtuigen dat het de politie met 
om opsporing gaat, maar uitsluitend om hulpverlening 4S Terzake van andere dan ver-
keersongelukken mag de behandelend arts geen inlichtingen aan de politie verstrekken, 
maar moet hij naar de Gemeentelijke Geneeskundige Dienst verwijzen 
Ik heb opgemerkt, dat de omvang van de zwijgplicht van de controlerende arts in ver-
band staat met de aard van zijn functie De vraag rijst wat de omvang van de zwijgplicht 
van de behandelende arts is Gaat men te rade bij art 218 Strafvordering, dan blijkt dat 
het aan de arts 'toevertrouwde' geheim onder zijn zwijgplicht valt 
Behalve het toevertrouwde geheim valt mijns inziens alles wat de arts hoort, ziet en no-
teert met betrekking tot de patient onder zijn zwijgplicht Het recept en de aantekenin-
gen in de status van de patient behoren ook daartoe Wat een derde aan de arts ten behoe-
ve van de patient vertelt, valt eveneens onder de zwijgplicht van de arts, aldus de Hoge 
Raad.46 Ook bij een bewusteloze of geesteszieke patient is de arts zwijgphchtig ten aan-
zien van alles wat hij waarneemt Wanneer de arts bij een willekeurig iemand die niet zijn 
patient is een ziekte meent te bemerken valt dit ook onder zijn zwijgplicht Anders Lee-
nen 47 
Een belangrijke vraag is of onder de zwijgplicht ook vertrouwelijke zaken vallen die 
niet rechtstreeks met de gezondheidstoestand te maken hebben of waarnemingen die de 
zwijgphchtige doet, terwijl hij in het huis van de patient aanwezig is 
Reeds uit de oudste optekening van de eed die Hippocrates48 heeft gezworen en zijn 
leerlingen deed zweren blijkt, dat volgens deze Griekse geneeskundige, de zwijgplicht zo 
extensief mogelijk moet worden uitgelegd 4 ' Hazewinkel-Sunnga50 merkt op dat de arts 
onmiddellijk in de intiemste vertrekken en op de meest ongewone uren in het huis van de 
patient moet worden toegelaten en dat bij plotselinge ziekte door tijdgebrek niet steeds 
voor de patient of zijn omgeving de mogelijkheid bestaat, om datgene te verbergen, wat 
vreemde ogen niet mogen zien Met betrekking tot de niet met de gezondheidstoestand 
verband houdende confidenties acht zij deze met onder de zwijgplicht begrepen 
Ik ben van mening dat de verbintenis om geen mededelingen te doen aan derden zo ex-
tensief mogelijk moet worden uitgelegd en al hetgeen omvat wat de arts bij de patient 
waarneemt, ongeacht of dit in relatie staat met de gezondheidstoestand van de patient. 
Het Hof 's-Hertogenbosch oordeelde in 1961 S1 
'dat deze mededeling van met haar ziekte geen verband houdende feiten, door de na-
dien overleden patiente gedurende de verpleging bewust en vrijwillig aan Groos gedaan, 
onder de gegeven omstandigheden niet geacht kan worden aan Groos alleen en uitslui-
tend aan haar in haar hoedanigheid als verpleegster te zijn toevertrouwd; 
dat hierover wellicht anders zou moeten worden geoordeeld, indien de patiente de des-
betreffende mededelingen hetzij onbewust (bijvoorbeeld in een ijltoestand), hetzij be-
wust op verzoek of aandrang van de behandelende geneesheer of de verpleegster om zich 
ter verkrijging van een grotere psychische rust te uiten over problemen of zorgen, die 
haar benauwden, zou hebben gedaan, doch dat van zodanige omstandigheden kennelijk 
geen sprake is geweest nu daaromtrent niets is gebleken of gesteld; 
dat tenslotte een door Groos aan de patiente met betrekking tot deze, derden betref-
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fende en buiten de ziekte om gedane mededelingen toezeggende belofte tot geheimhou-
ding niet vermag op te leveren een ook door de rechter te respecteren zwijgplicht'. 
Ik ben van mening dat deze beslissing van het Hof onjuist is. De patiënt moet tegen-
over de arts en verpleegster tot wie hij zich wendt vrij over alle mogelijke onderwerpen 
kunnen spreken. '2 Een strikte beperking tot zaken die de gezondheidstoestand betreffen 
is moeilijk te maken. Door de onderlinge verstrengeling van lichaam en geest is het des te 
moeilijker, zo niet onmogelijk, een onderscheid te maken tussen wat nu nog wel onder de 
zwijgplicht van de arts valt en wat niet. 
De arts heeft geen zwijgplicht, wanneer er gerichte toestemming door de patiënt is gege-
ven. Ik heb reeds opgemerkt, dat geheimhouding een relatief begrip is. De toestemming 
van de patiënt is de belangrijkste rechtvaardigingsgrond om de zwijgplicht te doorbre-
ken, mits die in vrijheid wordt gegeven en de geheimgerechtigde de consequenties van de-
ze toestemming kan overzien. Indien de patiënt zijn arts toestemming geeft de zwijg-
plicht te doorbreken is het spreken geen wanprestatie en ook niet strafbaar ex art. 272 
Strafrecht. In beginsel is echter de mogelijkheid aanwezig dat de arts disciplinair veroor-
deeld zou kunnen worden ex art. 1 Medische Tuchtwet, wegens schending van het ver-
trouwen in de artsenstand. 
Ook bij een wettelijk voorschrift en een bevoegd gegeven ambtelijk bevel is de arts ge-
rechtigd de zwijgplicht te doorbreken.s3 Bijvoorbeeld de artt. 42 en 43 lid I Wetboek van 
Strafrecht doorbreken de in art. 272 Wetboek van Strafrecht opgelegde zwijgplicht.54 
Enkele voorbeelden van wetten die de arts tot spreken verplichten volgen ter illustra-
tie. 
Art. 2 van de Wet bestrijding infectieziekten en opsporing ziekte-oorzaken verplicht 
de geneeskundige tot aangifte aan de burgemeester en de geneeskundig inspecteur van de 
besmettelijke ziekten die in de wet worden genoemd. 
Art. 22 van het Waterleidingsbesluit van 7 juni 1960 verplicht de keurend arts de ge-
neeskundig inspecteur in kennis te stellen, indien hij bepaalde besmettingen heeft ge-
constateerd bij aan de verplichte keuring onderworpen personen. 
Ook buiten de gezondheidswetgeving zijn er bepalingen die de arts verplichten te spre-
ken. Enkele voorbeelden zijn art. 18 boek 1 BW; art. 34 boek 1 BW; art. 47 Algemene 
Wet inzake Rijksbelastingen, juncto 53 lid 1 van die Wet. 
Van belang is het Wetsontwerp nr. 17 207 houdende Regels ter bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer in verband met persoonsregistraties (Wet op de Persoonsre-
gistraties) ingediend op 30 november 1981. Hierin wordt in art. 11 lid 3 bepaald dat nie-
mand zich met vrucht kan beroepen op de omstandigheid dat hij uit enigerlei hoofde tot 
geheimhouding verplicht is - zelfs niet indien deze hem bij een wettelijke bepaling is op-
gelegd - voor zover inlichtingen of medewerking van hem worden verlangd in verband 
met zijn eigen betrokkenheid bij de werking van een persoonsregistratie. 
Ook zonder de toestemming van de patiënt, een wettelijk voorschrift of bevoegd gegeven 
ambtelijk bevel, kan de plicht tot zwijgen wegvallen als gevolg van een noodtoestand. 
Art. 40 Wetboek van Strafrecht is dan van toepassing.55 Onder een noodtoestand ver-
staat men een conflict van plichten waardoor een norm mag worden overtreden om een 
hoger belang te dienen. Bij een wettelijk voorschrift en een bevoegd gegeven ambtelijk 
bevel maakt de wetgever uit, welk belang moet voorgaan. Bij de noodtoestand zal de 
zwijgplichtige arts zelf de belangen moeten afwegen. De omstandigheden van het con-
crete geval zullen hierbij een rol spelen. 
Verburg56 hanteert het criterium of de onthulling schade kan toebrengen aan het ver-
trouwen van een latere hulpzoekende en of het belang van derden bij spreken niet on-
evenredig wordt geschaad. Met Van Eek ben ik van mening dat bij de waardering van de 
belangen, naast het privé-belang, ook het algemeen belang in de overweging moet wor-
den betrokken. Vooral bij de noodtoestand geldt het rechtsadagium: ius in causa posi-
tum. Bepaald oneens ben ik het met Leenen57 die schrijft: 'Men kan met Rang stellen, 
dat dit vertrouwen in de stand der geneeskundigen ook inhoudt, dat van de arts mag wor-
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den verwacht dat hij meewerkt aan het bestrijden van het kwaad.' Ik ben van mening 
dat de wet het recht op geheimhouding hoger waardeert dan het belang om aan de rechts-
orde mee te werken. Dit blijkt duidelijk uit art. 160 Strafvordering waar voor de geheim-
houder een uitzondering wordt gemaakt om onverwijld van bepaalde misdrijven aangif-
te te doen bij de politie. Ook volgt dit uit de artt. 135, 136 en 137 Strafrecht. Deze zullen 
in het volgende hoofdstuk worden besproken. 
Ter illustratie van mijn stelling de volgende uitspraak: 
Het Medisch Tuchtcollege Amsterdam5' verweet de aangeklaagde arts dat hij door 
aangifte te doen bij de politie van zijn vermoeden van een door klaagster gepleegde po-
ging tot vruchtafdrijving, het beroepsgeheim had geschonden. Een beroep op een gewe-
tensconflict, omdat naast zijn beroepsgeheim art. 160 Strafvordering de arts tot aangifte 
zou verplichten, werd door het College verworpen. Het slot van art. 160 lid 2 in verband 
met art. 218 Strafvordering heft immers de verplichting tot aangifte van de arts op. Het 
College oordeelde dat er voor de aangeklaagde arts slechts één plicht bestond, namelijk 
die tot geheimhouding. 
Met Sluyters" meen ik dat de arts die tussen spreken en zwijgen moet kiezen over een 
verfijnd rechtsgevoel moet beschikken. Sluyters pleit ervoor, dat wanneer een arts meent 
dat handhaving van het beroepsgeheim groot nadeel voor de gemeenschap of bepaalde 
derden kan betekenen, hij de beslissing over spreken of zwijgen in handen van een ver-
trouwensman geeft. Ik zie echter niet in waarom de arts niet in staat geacht kan worden 
zelfstandig deze beslissing te nemen. Wanneer hij in bepaalde gevallen twijfelt kan hij 
immers advies en bijstand krijgen van de Geneeskundige Inspectie of de KNMG. 
Interessant zijn in dit verband de overwegingen van het hoogste tuchtcollege in een 
hiervoor reeds eerder besproken uitspraak, waarin de arts werd verweten aangifte van 
kindermishandeling bij de Raad voor de Kinderbescherming te hebben gedaan. In deze 
overwegingen wordt de eigen verantwoordelijkheid van de arts benadrukt. Het College 
overwoog: 'De vertrouwenspositie die de arts in de samenleving inneemt, brengt mede, dat 
de beoordeling van wat zijn plicht als arts vraagt, aan iedere individuele arts behoort te 
worden overgelaten. Artsen worden geconfronteerd met situaties, waarin zeer subtiele fac-
toren een belangrijke rol spelen. Het is nauwelijks denkbaar, dat de beoordeling van die 
situaties door verschillende artsen geheel identiek zou kunnen zijn. Daaruit volgt, dat ook 
het beoordelen van een dergelijke situatie om vast te stellen waar de plicht van de arts als 
zodanig ligt, tot verschillend resultaat zal moeten leiden en dat het niet mogelijk is voor 
een bepaald geval een voor iedere arts geldend criterium aan te geven. Vertrouwen in de 
medische stand betekent niet: zekerheid dat naar een vast patroon wordt gehandeld, 
maar de stellige verwachting dat artsen in het algemeen voor een bepaald geval een zo 
verantwoord mogelijke oplossing zullen vinden. 
Dit brengt evenwel mede, dat er situaties zijn, waarin de arts voor een conflict van 
plichten komt te staan waarbij zijn persoonlijk inzicht in die situatie en zijn eigen opvat-
tingen omtrent ethiek, moraal en samenleving, de weg naar de oplossing zullen moeten 
wijzen.'60 
De vraag rijst of de dood van de patiënt de arts van zijn zwijgplicht ontheft. Ik meen 
van niet. De zwijgplicht krijgt dan juist een absoluut karakter, omdat de geheimgerech-
tigde de arts dan geen toestemming meer kan geven het geheim te doorbreken. 
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Noten 
1 Art 272 lid 2 Wetboek van Strafrecht Indien dit misdrijf tegen een bepaalde persoon gepleegd is, 
wordt het slechts vervolgd op diens klachte 
Het algemeen belang vereist dat de schending van hel privegeheim strafbaar wordt gesteld Men 
zou het beroepsgeheim kunnen vergelijken met het briefgeheim Geconstateerd kan worden dat 
er een toenemende behoefte is aan bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de mens In 
het kader hiervan is er in november 1978 door een commissie van de Gezondheidsraad een advies 
aan de Minister en de Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne inzake registratie 
van medische en psychologische gegevens en de bescherming van de persoonlijke levenssfeer (pri 
vacy) uitgebracht 
Vgl Deeladvies inzake de bescherming van privacy van de patient, Rijswijk, december 1981 
Vgl Wetsontwerp 17 207, Wet op de persoonsregistraties in Nederland 
Bij de grondwetsherziening is een nieuw artikel 10 tot stand gekomen Lid 1 luidt Ieder heeft, be-
houdens bij of krachtens de wet te stellen beperkingen, recht op eerbiediging van zijn persoonlij-
ke levenssfeer 
Het is een direct werkend recht en heeft een horizontaal karakter 
Vgl H J J Leenen, De nieuwe Grondwet en de gezondheidszorg, TvGR 82/2, biz 48 e ν 
Internationaal is de bescherming van de persoonlijke levenssfeer neergelegd in de Universele Ver-
klanng van de Rechten van de Mens Art 8 vangt aldus aan Een ieder heeft recht op eerbiediging 
van zijn prive-leven 
Echter met alleen de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, maar ook het recht op zelfbe­
schikking en persoonlijke integriteit van de patient speelt een rol bij het beroepsgeheim 
2 De Strafwet spreekt bij de zwijgplicht van ambt, beroep of wettelijk voorschrift, terwijl in art 
218 Strafvordering ten aanzien van het verschoningsrecht gesteld wordt, dat van het geven van ge­
tuigenis of van het beantwoorden van bepaalde vragen zich ook kunnen verschonen, zij die uit 
hoofde van hun stand, hun beroep of hun ambt tot geheimhouding verplicht zijn De groep per­
sonen die onder de zwijgplicht valt is derhalve met gelijk aan de groep personen die onder het ver­
schoningsrecht valt 
3 Ook de arts die met zelf de vrije keuze heeft om te contracteren met de patient, zoals de scheeps­
arts, de gevangenisarls, de legerarts etc is evenals de behandelende arts zwijgplichtig 
4 In het Ontwerp van Wet op de Verpleegkundigen is in art 21 de zwijgplicht van de verpleegkundi­
ge neergelegd Het luidt aldus Degene die staat ingeschreven in het register van verpleegkundigen 
is verplicht geheimhouding in acht te nemen ten opzichte van al datgene wat hem bij de uitoefe­
ning van het beroep van verpleegkundige als geheim ter kennis is gekomen of waarvan hij het ver­
trouwelijk karakter moest begrijpen 
5 VolgensNF van Maanen, De Watergate van het beroepsgeheim, NJB 17juni 1978,24, blz 453, 
wordt sinds de tweede wereldoorlog niet meer de aard van het beroep, maar de aard van de gege­
vens, gezien als grondslag voor het beroepsgeheim Daardoor rust het beroepsgeheim op iedereen 
die over medische gegevens beschikt Hij meent dat het beroepsgeheim moet worden gezien als 
een voorloper van de pnvacy-wetgeving 
6 In een arrest van 21 april 1913, NJ 1913, blz 958, heeft de Hoge Raad uitgemaakt dat de verplich­
ting tot geheimhouding, waarvan art 66 Wetboek van Strafvordering spreekt, op dezelfde grond 
berust, namelijk de eigenaardige eisen van het uitgeoefende beroep Die eisen van het geneeskun­
dig beroep brengen mee, dat een ieder die zich onder behandeling stelt van een arts, erop kan reke­
nen dat hetgeen deze bij de behandeling door de mededelingen van de zieke zelf of te zijnen be­
hoeve gedaan of door eigen onderzoek over zijn patient te weten komt, geheim blijft 
Vgl HMG 26 november 1915, NJ 1916, blz 72 W 9867 
7 In mei 1981 verscheen het Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg 
8 Ten aanzien van de zwijgplicht van de verpleegster heeft het Hof 's-Hertogenbosch op 20 juni 
1961, NJ 1962, 344, als volgt beslist 
'dat immers art 1946,2e lid sub 3 BW het recht om zich wegens beroeps- of ambtsgeheim van het 
afleggen van getuigenis te verschonen toekent aan degenen, die uit hoofde van hun stand, beroep 
of wettige betrekking een ook door de rechter te respecteren plicht tot geheimhouding hebben, 
dat zulk een recht aan een gediplomeerde verpleegster t a v feiten, waarvan de wetenschap aan 
haar als zodanig is toevertrouwd, niet mag worden ontzegd, 
dat alleen voldoening aan deze eis kan voorkomen, dat verpleging behoevende zieken of zij, die 
voor hen moeten zorgen, zich uit vrees voor openbaarheid laten weerhouden een verpleegster te 
hulp te roepen' 
9 Oók de apotheker en de apothekersassistent(e) hebben een geheimhoudingsplicht Nu zij er een 
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taak bij hebben gekregen, namelijk de informatieverschaffing aan de patient over het gebruik, de 
werking en bijwerking van geneesmiddelen, worden aan de balie van de apotheek gesprekken met 
een vertrouwelijk karakter gevoerd. 
10. De maatschappelijk werker heeft ten aanzien van huwelijks- en gezinsmoeilijkheden een beroeps­
geheim, aldus de Rechtbank Groningen, 18 november 1959, NJ 1960, 392. 
Tot 1960 werd door het Hof Amsterdam de sociaal-psychiatrisch werkster niet gerekend tot de 
verschoningsgerechtigden. Het Hof Amsterdam erkende bij arrest van 9 december 1960, NJ 
1961, 4, de zelfstandige zwijgplicht van de sociaal werkster, voor zover zij haar opdrachten van 
een arts krijgt, waarbij het Hof overwoog: 
'dat Geertsma in de anamnese gegevens verzamelt, welke o.m. de medische leden van het team 
voor hun diagnose nodig hebben; dat Geertsma de voor het onderzoek vereiste wetenschap van 
zeer vertrouwelijke aard veelal slechts kan verkrijgen op voorwaarde, dat die wetenschap ook te­
genover de Rechter geheim wordt gehouden; 
dat, zelfs indien de gehoorde personen geen geheimhouding wensen, niettemin het belang van het 
onderzoek kan medebrengen, dat noch Geertsma noch de overige teamleden, nopens hetgeen hun 
als zodanig is toevertrouwd, getuigenis behoeven af te leggen; 
dat, indien het team omtrent zijn bevindingen geen geheimhouding kan betrachten, bijv. omdat 
daarvan verslag zal worden uitgebracht aan de Rechter, daarvan vooraf mededeling geschiedt 
aan de te horen persoon, 
dat zodanig mededeling aan G. en F., toen zij door Geertsma te woord werden gestaan, niet heeft 
plaats gehad; 
o. dat uit het vorenoverwogene volgt: 
dat Geertsma in dit geval, ten einde haar hiervoren omschreven taak naar behoren te kunnen uit­
oefenen, het verschoningsrecht, bedoeld in art. 1946, lid 2 onder 3e BW, behoeft; 
dat het inroepen van dat verschoningsrecht te harer beoordeling dient te staan, evenals zulks het 
geval is bij de als eenling optredende medicus'. 
11. Het is moeilijk de verschillen tussen het eigen beroepsgeheim en het afgeleide beroepsgeheim aan 
te geven. H.J.J. Leenen geeft in Het geheim in de gezondheidszorg, in het Tijdschrift voor Sociale 
Geneeskunde 1969,47, blz. 844, het verschoningsrecht als criterium. Heeft de betrokkene een ei­
gen verschoningsrecht dan kan men spreken van een eigen beroepsgeheim. Is dit niet het geval 
dan is er sprake van een afgeleid beroepsgeheim en is het verschoningsrecht slechts te herleiden tot 
dat van degeen die zich zelfstandig op dit recht kan beroepen. (Zie ook volgende hoofdstuk.) 
12. H.J.J. Leenen merkt hierover in het Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde 1969,47, blz. 849 e.v. 
op: 
'Individueel en algemeen belang gaan bij de regeling van het geheim dan ook samen. Zij on­
dersteunen elkaar en zij zijn niet los van elkaar te begrijpen. Het gaat om een afweging en integra­
tie van belangen, die beide relatief en onderling complementair zijn. Hoe deze afweging in con­
creto uitvalt, hangt af van de wet, van maatschappelijke opvattingen en gewoonten.' 
13. Vgl. H.J. Lamberts Hurrelbrinck, Iets over schending van geheimen, diss. Leiden 1880, 40, en 
J.N.J.E. Thyssen, prae-advies NJV 1905 en J.N.J.E. Thyssen, Het geheim van den Medicus, dis­
sertatie Leiden 1890. 
14. Vgl. D. Hazewinkel-Suringa, De doolhof van het beroepsgeheim, 1959, Tjeenk Willink, Zwolle, 
blz. 25 e.v. en blz. 135 e.v. Zij ziet de grondslag van de zwijgplicht in het algemeen belang. 
15. Medisch Contact nr. 16, 1973, 28, blz. 485. 
16. CMT28 september 1972, NJ 1973, 270. 
17. De zwijgplicht geldt niet ten opzichte van de vertegenwoordiger van de patient, ingeval het een 
minderjarige of een geesteszieke persoon betreft. Overigens hebben minderjarigen ook een eigen 
recht op het geheim, ook al zijn zij nog niet meerderjarig. 
Vgl. Deeladvies inzake kernbepalingen voor de regeling van de relatie tussen patient en arts, Cen­
trale Raad voor de Volksgezondheid, blz. 13. 
De problematiek van de geestesgestoorde en de minderjarige patient zal in deze dissertatie wegens 
de complexiteit hiervan buiten beschouwing worden gelaten. 
18. Vgl. F. Kuitenbrouwer, Medische informatica en persoonlijke levenssfeer, TvGR 77/5, blz. 206 
e.v. Het geheim in de gezondheidszorg wordt door de arts als afweermiddel gebruikt om zijn ei­
gen positie af te schermen tegen vervelende vragen van buiten de eigen beroepskring. 
Ook het hoofdbestuur van de KNMG verzet zich er tegen indien artsen het beroepsgeheim gebrui­
ken ten behoeve van zichzelf of hun collegae. Medisch Contact 1969, 44, blz. 1233 en 1234. 
Zie ook: F.J.M. Hillen, Het beroepsgeheim, in: Recent medisch-ethisch denken deel 1, Leiden 
1968, blz. 230. 
In een uitspraak van het CMT van 8 januari 1970 gepubliceerd in Medisch Contact 1970, blz. 647, 
heeft de collegialiteit een rol gespeeld. Zie hierover: H.J.J. Leenen in Medisch Contact 1970, blz. 
787 e.v. en J.F. Rang, Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde 1973, blz. 796. 
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19 H J J Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidzorg, Samsom Uitgeverij Alphen aan den 
Rijn/Brussel 1978, biz 177 
20 Illustratief hiervoor is de uitspraak van het MTC Zwolle van 18 april 1953, NJ 1954, 179 
De aangeklaagde arts had toen hij nog huisarts van klager was, zijn plicht om tegenover derden te 
zwijgen over wat de arts van zijn patiënten bekend is geschonden Zonder enige noodzaak had de 
arts de aandacht van de Raad van Beroep van de KNMG gevestigd op de geestelijke gesteldheid 
van klager Dit college had echter bij de behandeling van een klacht van klager tegen een chirurg, 
m welke zaak de aangeklaagde als getuige was geroepen, op geen enkele wijze doen blijken van 
aangeklaagde als getuige daarover inlichtingen te verlangen Het college oordeelde dat misken-
ning van de zwijgplicht de arts evenmin vrij staat tegenover collega's die met de behandeling van 
de patient van doen hebben 
21 Anders Deeladvies inzake kernbepalingen voor de regeling van de relatie tussen patient en arts, 
Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Rijswijk 1982, blz 14 
De toestemming wordt verondersteld door de patient gegeven te zijn, zonder dat vereist wordt dat 
aan de patient is meegedeeld wie er bij de behandeling betrokken zullen worden 
22 Idem, Deeladvies inzake de bescherming van privacy van de patient, Centrale Raad voor de 
Volksgezondheid, december 1981, blz 14 
23 Hof 's-Gravenhage, 27 december 1945, NJ 1946, 429 
De rechter is bevoegd overlegging van de op schrift gestelde ziektegeschiedenis van de patient te 
gelasten, mits de patient de geneeskundige van zijn geheimhouding ontslaat 
Vgl het Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg over beheer, be-
waking en inrichting van patiëntengegevens. Staatsuitgeverij 's-Gravenhage 1981, blz 86 
24 Art 21 van de Wet van 25 december 1878, Stb 222, luidt 'Ik zweer (beloof), dat ik de genees-, 
heel- en verlos- (tandheel-artsemjbereid-, verlos-) kunst volgens de daarop wettelijk vastgestelde 
bepalingen naar mijn beste weten en vermogen zal uitoefenen en dat ik aan niemand zal openba-
ren, wat in de uitoefening als geheim mij is toevertrouwd of ter mijner kennis is gekomen, tenzij 
mijne verklaring, als getuige of deskundige in regten gevorderd wordt of ik anderszins tot het ge-
ven van mededeling door de wet verplicht worde ' 
25 Terecht merkt J J I Verburg op. Het verschoningsrecht van getuigen in strafzaken, Groningen 
1975, blz 123, dat buitenlandse artsen die in Nederland werkzaam zijn geen eed afleggen maar op 
dezelfde wijze als de Nederlandse artsen de geheimhoudingsplicht hebben 
Evenzo J de Bosch Kemper, Wetboek van Strafvordering, Amsterdam 1940, Deel II, blz 487 en 
488 
26 Ook de advocaat heeft een plicht tot geheimhouding, maar legt hiervoor geen eed af 
27 De term 'intercollegiale loslippigheid' is door H J J Leenen ingevoerd De meeste WA polissen 
dekken het loshppigheidsrisico niet, aldus W Schuurmans Stekhoven in Serie Medisch Contact 
1973, 28, 548 
28 D van Eek, Het medisch beroepsgeheim. De geneesheer en het recht. Medisch Recht 1, Kluwer 
Deventer 1968, blz 65 De toestemming van de behandelend geneesheer om inlichtingen te ver-
schaffen aan de controlerend geneesheer kan stilzwijgend worden verondersteld 
'Zo zal een patient, die zich in een ziekenhuis laat opnemen, geacht mogen worden daardoor 
toestemming te hebben gegeven tot het consulteren van collegae, tot mededelingen in stafbespre-
kingen, tot mededelingen aan assistenten en verpleegsters, tot het bewaren van de statussen door 
het ziekenhuis etc ' 
Ik meen dat Van Eek zaken door elkaar haalt het inlichtingen verschaffen aan de controlerend 
geneesheer, en het inlichtingen verschaffen aan collegae 
Vgl N de Jong en A E Leuftink, De rechtspositie van de keurling, prae-advies voor de Vereni-
ging voor Gezondheidsrecht, 1978 
29 T a p blz 182 Leenen noemt als voorbeelden confidentiële mededelingen die gedaan worden op 
een kleuterconsultatiebureau of bij het contacten onderzoek ten behoeve van de geslachtsziekte-
bestnjding 
30 W Schuurmans Stekhoven signaleert dit ook in Junsprudentia Medica, Groningen 1972, losbla-
dig, blz 122 7 8 
31 Vgl HR 17 februari 1928, NJ 1928, blz 727 en CMT 31 oktober 1940, NJ 1941, 855, Het Cen-
traal Medisch Tuchtcollege oordeelde dat het vertrouwen eist, dat de arts aan wie op grond van 
een algemene machtiging in een verzekeringsaanvraagformuher door de verzekeringsmaatschap-
pij inlichtingen over een vroegere of tegenwoordige patient worden gevraagd en die van plan is 
aan dit verzoek te voldoen, du niet buiten de patient om doet, maar zich ervan vergewist dat hij 
met diens uitdrukkelijk goedvinden handelt Dit geldt ook met betrekking tot een ex patient 
Vgl MTC 's Gravenhage, 4 juni 1951, Medisch Contact 1951, blz 567 
De klacht hield in dat de huisarts zonder daartoe rechtens gehouden te zijn en derhalve vrijwillig 
inlichtingen over zijn patient aan een controlerende arts heeft verstrekt 
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Vgl. CMT 29 november 1951, NJ 1952,669. Het hoogste tuchtcollege besliste dat de behandelend 
geneesheer alleen inlichtingen mag verstrekken als het in het belang van de patient is, waarbij over 
toestemming van de patient zelfs niet wordt gesproken. Op 19 april 1956, NJ 1957,24, overwoog 
het Centraal Medisch College dat aan controlerende artsen zuiver medische gegevens kunnen 
worden verstrekt, die ze ook door eigen onderzoek te weten zouden kunnen komen. Een overbo-
dige of schadelijke herhaling van het onderzoek kan dan voorkomen worden. Echter gegevens die 
alleen aan de behandelend arts bekend zijn kunnen alleen met toestemming van de patient wor-
den meegedeeld. 
32. MTC Amsterdam, 18 september 1978, TvGR 79/5, nr. 84, blz. 203, Medisch Contact nr. 28, 13 
juli 1979, blz. 899 e.v. 
33. J. van Mansvelt, Informatie-overdracht, Medisch Contact nr. 37, 14 september 1979, blz. 1177 
en TvGR 80/5, blz. 198. 
34. J.F. Rang, De tuchtrechtelijke casuïstiek van het medisch beroepsgeheim in: Recent medisch-
ethisch denken I, Stafleu, Leiden 1968, blz. 265. 
35. H.J.J. Leenen, Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde, 47, 1969, blz. 845. 
36. L. Kortbeek, Geheimhouding en 'data-linkage', Medisch Contact 1970, 29, 789. 
37. Besluit en rapport inzake geneeskundige verklaringen, intercollegiale informatie, medische infor-
matie, KNMG, 7e herziene uitgave 1982, blz. 16 e.v. 
38. H. Festen, Beroepsgeheim in verband met sociale en particuliere verzekeringsstelsels, RK Artsen-
blad, 1955, blz. 384 e.v. merkt op dat duidelijk gesteld moet worden, dat men niet verder mag 
gaan dan die gegevens te verstrekken die beslist noodzakelijk zijn voor het doel dat men moet be-
reiken. Dit doel moet voorts genoeg wegen om van het beginsel der geheimhouding af te wijken. 
Evenals voor een behandelende arts geldt voor een controlerende arts, dat hij bij zijn speurwerk 
niet verder moet binnendringen in het intieme leven van zijn patient dan beslist noodzakelijk is 
voor zijn diagnose en therapie. 
Vgl. CMT 's-Gravenhage, 24 juni 1982, TvGR 83/6, nr. 1983/49, blz. 323. Terecht oordeelde het 
Centraal Medisch Tuchtcollege dat de verzekeringsarts het vertrouwen in de stand der geneeskun-
digen heeft ondermijnd door op verzoek van de werkgever een voor de patient schadelijke brief te 
schrijven aan de ontslagcommissie van de bedrijfsvereniging. 
39. Vgl. MTC 's-Gravenhage, 10 november 1976, TvGR 77/4, nr. 13, blz. 189. 
40. CMT 29 november 1951, NJ 1952, 669. 
CMT 17 april 1952, NJ 1953, 381. 
MTC Zwolle 8 november 1952, NJ 1953, 359. 
MTC 's-Gravenhage 4 april 1957, NJ 1957, 629. 
CMT 22 november 1962, NJ 1963, 473. 
MTC 's-Gravenhage 21 oktober 1965, NJ 1968, 153. 
CMT 26 oktober 1967, NJ 1968, 408. 
41. D. Hazewinkel-Suringa meent dat de controlerende arts geen zwijgplicht heeft omdat er lussen 
hem en de patient geen vertrouwensrelatie bestaat, t.a.p. blz. 120 e.v. 
Vgl. HR 30 juni 1939, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 1939, blz. 4782. 
42. Anders H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg, Samsom Uitgeverij, Alphen 
aan den Rijn/Brussel 1978, blz. 173. Ook als er geen contract is gesloten tussen arts en patient 
geldt het beroepsgeheim. 
43. Vgl. W.B. van der Mijn, Wettelijke regelingen voor beroepen in de gezondheidszorg, Serie Me-
disch Recht 6, Kluwer Deventer 1973, blz. 106. In 1982 is dit boek opnieuw uitgegeven bij Kluwer 
onder de titel: Beroepenwetgeving in de gezondheidszorg. 
44. Medisch Contact nr. 17, 30 april 1982, blz. 521. Vgl. Richtlijnen inzake het verstrekken van in-
lichtingen over patiënten, Medisch Contact nr. 36, 5 september 1980, blz. 1110 e.v. 
45. Vgl. E.G. van der Kooi-Scholten: Opsporing in ziekenhuizen, Ars Aequi XXIV (maart 1975) 3, 
blz. 273. 'Aan opsporing mag de arts niet meehelpen; hij kan strafbaar zijn als hij het wel doet. 
Inlichtingen geven mag hij wel, onder de voorwaarde dat de patient uitdrukkelijk toestemming 
hiertoe heeft gegeven.' 
46. HR 21 april 1913, NJ 1913, blz. 958. 
47. H.J.J. Leenent.a.p. blz. 181: 'Het is duidelijk, dat onder de zwijgplicht slechts kennis valt die de 
arts bij de uitoefening van zijn beroep of ambt heeft verkregen. Wanneer hij door zijn 'klinische 
blik' bij een willekeurig iemand een ziekte constateert, valt deze wetenschap niet onder zijn zwijg-
plicht.' 
48. In een elfde eeuws handschrift dat zich bevindt in de Sint Marcus Bibliotheek te Venetië, vindt 
men de oudste optekeningen van de eed van Hippocrates met betrekking tot het beroepsgeheim. 
49. Ten aanzien van het beroepsgeheim luidt deze vertaald aldus; 'Al, wat ik tijdens de behandeling 
zal zien of horen, of ook builen de praktijk in het leven der mensen, voorzover dit nimmer mag 
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worden rondverteld, zal ik verzwijgen, ervan uitgaande dat zulke dingen geheim zijn ' A V Cam-
pell, Morele dilemma's bij de geneeskunde, de Toorts, 1979. 
50. T.a.p. blz 70. 
51 Hof 's-Hertogenbosch, 20 juni 1961, NJ 1962, 344. 
52. Vgl. МТС Amsterdam 27 december 1932, NJ 1934, blz. 225. Het College overwoog, dat het in 
een echtscheidingsprocedure openlijk partij kiezen door aangeklaagde voor de echtgenoot van 
klaagster, door aan diens advocaat een brief te sturen met medische informatie over klaagster, ge­
baseerd op hetgeen de voormalige huisarts van klaagster gedurende drie jaar had waargenomen, 
vertrouwensondermijnend is. 
Vgl. CMT 22 maart 1933, NJ 1933, blz 1667 'dat het evenwel aan een arts niet vrijstaat om de re­
sultaten van het onderzoek van een patient of een gewezen patient, die zich ter behandeling aan 
hem heeft toevertrouwd, ter kennis van derden te brengen, om deze resultaten in een procedure 
tot echtscheiding of scheiding van tafel en bed tegen dien patient te doen gebruiken.' 
Vgl. МТС 's-Gravenhage, 8 juni 1959, NJ 1960, 590. 
MTC 's-Gravenhage, 26 september 1962, NJ 1963, 242. 
MTC Zwolle, 3 november 1962, NJ 1963, 472. 
MTC Amsterdam, 1 december 1980, TvGR 81/3, nr. 1981/9, blz. 109. 
MTC 's-Gravenhage, 13 januari 1982, TvGR 84/1, nr. 1984/3, blz. 37. 
MTC 's-Gravenhage, 10 november 1982, TvGR 84/1, nr 1984/5, blz. 41. 
MTC 's-Gravenhage, 23 februari 1983, TvGR 84/1, nr. 1984/6, blz. 42. 
53. MTC Zwolle 21 oktober 1935, NJ 1936,631. Van een arts mag worden verwacht dat hij de wette­
lijke voorschriften kent en deze in acht neemt. Zie ook: NJ 1960, 390. 
54. Art. 42 Wetboek van Strafrecht luidt: Niet strafbaar is hij die een feit begaat ter uitvoering van 
een wettelijk voorschrift, terwijl art 43 lid 1 luidt: Niet strafbaar is hij die een feit begaat ter uit­
voering van een ambtelijk bevel, gegeven door het daartoe bevoegde gezag. 
55. Art 40 Wetboek van Strafrecht luidt: Niet strafbaar is hij die een feit begaat waartoe hij door 
overmacht is gedrongen. 
56 T.a.p blz 283. 
57. T.a.p. blz. 185. 
58. Vgl MTC Amsterdam 18 april 1959, NJ 1959, 676. 
MTC Zwolle 20 november 1954, NJ 1955, 71. 
59. B. Sluyters, De arts en het belangenconflict. Quid luns, blz. 167. 




De vraag rijst of de verbintenis van de arts om geen mededelingen aan derden te doen 
over de patiënt, wordt opgeheven indien hij voor de rechter wordt geroepen. Anders ge-
zegd: is het opgeroepen worden in rechte een rechtvaardigingsgrond voor de arts om zijn 
zwijgplicht te doorbreken. Uit art. 1946 lid 1 BW volgt dat een ieder die wettelijk als ge-
tuige of als deskundige in een procedure wordt opgeroepen verplicht is te verschijnen. 
Voor het Strafrecht is deze verplichting in art. 192 Wetboek van Strafrecht neergelegd. 
De getuigplicht kan men beschouwen als een burgerplicht, te vergelijken met de dienst-
plicht. 
De wet zelf geeft het antwoord op de gestelde vraag in art. 1946 lid 2 sub 3 BW en art. 
218 Strafvordering, die het verschoningsrecht regelen. Met het verschoningsrecht wordt 
bedoeld dat men wordt vrijgesteld van de verplichting om in rechte een verklaring af te 
leggen.' 
Er zijn enkele verschillen tussen het verschoningsrecht in burgerlijke en strafzaken. 
Het verschoningsrecht wordt in burgerlijke zaken onder andere toegekend aan hen die 
uit hoofde van hun beroep of wettige betrekking tot geheimhouding verplicht zijn. In het 
strafrecht wordt daarentegen gesproken over hen die uit hoofde van hun beroep of ambt 
tot geheimhouding verplicht zijn. Het civiele verschoningsrecht geldt 'alleen en bij uit-
sluiting nopens hetgeen ...' 
Het strafrechtelijk verschoningsrecht 'alleen omtrent hetgeen ... '2 Samengevat wordt 
in deze artikelen bepaald dat degenen die uit hoofde van hun stand, beroep, ambt of wet-
tige betrekking tot geheimhouding verplicht zijn, zich kunnen verschonen, maar alleen 
met betrekking tot hetgeen waarvan de wetenschap aan hen als zodanig is toevertrouwd. 
Onder wetenschap wordt verstaan hetgeen men weet door waarneming of ondervinding 
waarbij ieder zintuig een rol kan spelen. Algemeen wordt aangenomen, dat onder de we-
tenschap van de arts ook valt niet rechtstreekse waarneming, die gebaseerd kan zijn op 
stoffen of voorwerpen die van de patiënt afkomstig zijn, zoals bijvoorbeeld de wetenschap 
van de arts die een bloed en urine onderzoek verricht of een uitstrijkje van de patiënte 
maakt. Door de wet wordt echter vereist dat de wetenschap 'als zodanig' aan de arts 
moet zijn 'toevertrouwd'. 
Men zou kunnen denken dat de zwijgplicht en het verschoningsrecht eikaars spiegel-
beeld zijn en dat degene die valt onder de wettelijke zwijgplicht ook aanspraak kan ma-
ken op het verschoningsrecht. In omgekeerde volgorde zou hetzelfde gelden. Deze op-
vatting is onjuist omdat dan geen recht wordt gedaan aan het verschillende karakter van 
de zwijgplicht en het verschoningsrecht. De zwijgplicht geldt in beginsel ten opzichte van 
een ieder die deze plicht heeft en tegenover iedereen. Het verschoningsrecht komt alleen 
aan de orde bij de burgerlijke rechter, de strafrechter, de administratieve rechter en de 
tuchtrechter. 
De rechtsgrond van het verschoningsrecht is het belang dat de geheimgerechtigde 
heeft bij het bewaren van het geheim en daarnaast ook het algemeen belang.3 Het pu-
bliek moet erop kunnen vertrouwen dat een geheimhouder ook in rechte zijn geheim niet 
zal doorbreken. Dit blijkt ook uit het navolgende arrest van de Hoge Raad uit 1913.* De 
Hoge Raad overwoog dat een ieder die zich onder behandeling van een arts stelt, erop 
moet kunnen rekenen, dat hetgeen deze bij die behandeling door informatie van de zieke 
zelf of door onderzoek over zijn patiënt te weten komt en wat geacht moet worden hem 
I. Noten, zie blz. 86. 
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als zodanig te zijn toevertrouwd, geheim blijft. Zo kan worden voorkomen, dat de zie-
ken uit vrees voor openbaarheid zich laten weerhouden geneeskundige hulp in te 
roepen.5 Van Eek noemt het verschoningsrecht een 'door de wet gegeven dispensatie van 
de spreekplicht, waarbij de wet de belangen, die bij de geheimhouding een rol spelen, ho-
ger heeft gewaardeerd dan de belangen van de rechtsbedeling, die met openbaring van 
het geheim zouden zijn gediend'.6 
Het verschoningsrecht is geformuleerd als een bevoegdheid van de tot getuigen opge-
roepen persoon en derhalve relatief. Zowel in het Burgerlijk Wetboek als in het Wetboek 
van Strafvordering wordt gesproken over 'kunnen zich verschonen'.7 Dit neemt niet weg 
dat er een plicht kan zijn om deze bevoegdheid te gebruiken. Maakt men geen gebruik 
van het verschoningsrecht, zonder dat er een rechtvaardigingsgrond hiervoor aanwezig 
is, dan maakt men zich schuldig aan overtreding van art. 272 Wetboek van Strafrecht. 
Schending van de geheimhoudingsplicht levert wanprestatie van de arts jegens de patiënt 
op. Indien er een contractuele relatie tussen arts en patiënt ontbreekt, bijvoorbeeld bij 
een bedrijfsarts of een verzekeringsarts, zal er in dat geval sprake zijn van een onrecht-
matige daad. 
Dat de wetgever in art. 1946 BW en in art. 218 Wetboek van Strafvordering het woord 
'kunnen' heeft gebruikt, brengt met zich mee, dat indien de geheimhouder spreekt, de 
getuigenis niet van onwaarde is in de procedure, maar een wettig bewijsmiddel.8 
Dat men zich ook blootstelt aan een tuchtrechtelijke sanctie blijkt uit de volgende uit-
spraak van het Medisch Tuchtcollege Groningen van 28 november 1956.' Dit College 
overwoog dat een arts die een patiënt in behandeling heeft genomen, verplicht is tot een 
volkomen geheimhouding ten aanzien van de feiten die hem in zijn hoedanigheid als be-
handelend arts bekend zijn geworden. Deze geheimhoudingsplicht kan worden doorbro-
ken bij zeer dringende redenen zoals ernstig gevaar voor de gezondheid of het leven van 
de patiënt of van anderen. In casu deed zich geen enkele zodanige reden voor, zodat de 
aangeklaagde arts zich zeker had moeten verschonen. Dit geldt ook indien de verklaring 
van de arts slechts feiten zouden betreffen, waarvoor reeds uit andere hoofde aanwijzin-
gen bestonden. In dat geval zou de door hem afgelegde verklaring het bewijs kunnen vol-
maken. Als maatregel werd door het College een waarschuwing aan de arts gegeven. 
Het Burgerlijk Wetboek noch het Wetboek van Strafvordering spreken zich uit over de 
vraag wie krachtens hun stand, beroep, ambt of wettige betrekking onder het verscho-
ningsrecht vallen. Algemeen wordt aangenomen dat de arts hieronder valt. Duidelijk 
blijkt dit uit een vonnis van de Rechtbank Maastricht.10 Deze rechtbank oordeelde dat 
de wet het verschoningsrecht onbeperkt toekent aan artsen ten aanzien van datgene 
waarvan de wetenschap aan hen als zodanig is toevertrouwd. 
De portier, de secretaresse en de echtgenote van de arts bezitten geen eigen verscho-
ningsrecht. Hun verschoningsrecht is te herleiden tot dat van de arts, die zich zelfstandig 
op het verschoningsrecht kan beroepen. Wanneer men dit afgeleid verschoningsrecht 
niet zou erkennen, zou het verschoningsrecht van de arts illusoir zijn. Men zou dan im-
mers in plaats van de arts, zijn naaste medewerkers in rechte kunnen oproepen om van 
hen de verlangde informatie te verkrijgen. ' ' Illustratief is de volgende uitspraak van de 
Hoge Raad.12 Het betrof hier een beroep van een geneesheer-directeur op het verscho-
ningsrecht van art. 218 Wetboek van Strafrecht, terzake van hetgeen de behandelend 
arts hem had meegedeeld over de ziekte van een in het ziekenhuis opgenomen patiënt. De 
Hoge Raad oordeelde dat de geneesheer-directeur 'zijnerzijds zich uit hoofde van zijn 
ambt mocht verschoonen van het beantwoorden van vragen omtrent deze zelfde aange-
legenheid, daar immers anders het den behandelenden geneesheer toekomende verschoo-
ningsrecht volkomen illusoir zou kunnen gemaakt worden'. 'J Ook de controlerende art-
sen, de medische adviseurs en andere soortgelijke artsen hebben een verschoningsrecht. 
Het is duidelijk dat zij ten aanzien van zaken waarover zij niet zwijgplichtig zijn, jegens 
de instantie waarvan zij in dienst zijn, geen beroep kunnen doen tegenover de rechter op 
het verschoningsrecht.14 Verburg15 stelt dat de niet-behandelend arts slechts dan een ver-
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schoningsrecht heeft, wanneer de rechter van hem een verklaring verlangt over zijn we-
tenschap 'die hij anders dan in verband tot zijn opdracht heeft opgedaan'. 
Met betrekking tot intercollegiale informatie heeft zowel de inlichtingen-vragende 
arts als de inlichtingen-verstrekkende arts een verschoningsrecht. 
Om een beroep te kunnen doen op het verschoningsrecht maakt het geen verschil of 
men een vrij beroep uitoefent of in dienstverband werkzaam is, bijvoorbeeld als leger-
arts, scheepsarts of gevangenisarts. Ook voor degenen die een afgeleid verschonings-
recht hebben, maakt het geen verschil of zij al of niet in dienstverband werken. Evenmin 
is het van belang of men werkzaam is in de preventieve of in de curatieve gezondheids-
zorg. 
Ook indien de patiënt is overleden kan de arts zich op zijn verschoningsrecht beroe-
pen. 
In hoofdstuk 9 heb ik opgemerkt, dat de opvattingen van de schrijvers niet eensluidend 
zijn omtrent de omvang van de zwijgplicht. Het gevolg hiervan is, dat er ook onzeker-
heid bestaat over de omvang van het verschoningsrecht. In de rechtspraak is men van 
mening, dat de mededelingen van de patiënt gedaan moeten zijn in het kader van de be-
roepsuitoefening van de arts. Het Hof's-Hertogenbosch16, sprak zich in 1931 aldus uit: 
'Nopens hetgeen den medicus als vertrouwen verdienend man, maar niet in zijn func-
tie van arts wordt geopenbaard, hij niet het recht heeft, om zich te verschoonen.' 
Het is dus niet van belang, dat degeen die hem iets toevertrouwde in de veronderstel-
ling verkeerde dat hij toen als arts optrad en al wat hij hem toevertrouwde geheim zou 
blijven. Beslissend is volgens het Hof of de mededelingen aan de medicus zijn gedaan in 
de uitoefening van zijn beroep als medicus. Naar deze objectieve maatstaven bestond er 
geen verschoningsrecht. 
Uit 1963 dateert de uitspraak van de Rechtbank Assen" die niet afwijkt van het arrest 
van het Hof 's-Hertogenbosch uit 1931. De rechtbank overwoog: 'een arts kan dan ook 
geen verschoningsrecht doen gelden t.a.v. mededelingen aan en waarnemingen door 
hem gedaan buiten onmiddellijk verband met aan hem gevraagde geneeskundige hulp 
of raad. Wie zich tot een arts wendt met een ander doel dan het vragen van genees-
kundige hulp of raad, kan wellicht in verband met de vertrouwelijke aard van zijn me-
dedelingen aan de arts op diens zwijgzaamheid buiten rechte rekenen, maar mag niet 
verwachten dat de arts als getuige in rechte zich met vrucht zal kunnen verschonen van 
het afleggen van getuigenis betreffende die mededelingen.' 
Zoals reeds in het vorige hoofdstuk gesteld, ben ik van mening dat een strikte beperking 
tot zaken die de gezondheidstoestand van de patiënt betreffen niet te maken is. 
Wanneer een arts in een acute situatie hulp moet verlenen is het onvermijdelijk dat hij 
waarnemingen doet die niet voor hem bestemd zijn en die ook niet van belang zijn voor 
de hulpverlening, maar toch onder het verschoningsrecht vallen. 
Terecht merkt Verburg18 op dat de wetgever heeft willen ondervangen dat de patiënt 
aarzelt om een beroep op de arts te doen, uit angst dat deze, wanneer hij een visite aflegt, 
inlichtingen aan politie of justitie verschaft. 
Ik ben dan ook van oordeel dat het object van verschoning zo extensief mogelijk moet 
worden uitgelegd en al hetgeen omvat wat de arts bij de patiënt waarneemt, ongeacht of 
dit in relatie staat met de gezondheidstoestand van de patient. 
Wanneer de arts als getuige of deskundige in een procedure wordt opgeroepen, zal hij na 
de eed of de belofte te hebben afgelegd, op alle vragen van de rechter moeten antwoor-
den. Worden hem echter vragen gesteld die betrekking hebben op hetgeen hij als zijn be-
roepsgeheim meent te moeten opvatten, dan behoort hij zich op zijn verschoningsrecht 
te beroepen. Terecht schrijft Hazewinkel-Suringa" dat dit betekent 'dat als een beroep 
op het verschoningsrecht wordt gedaan, de rechter zich daarbij in de regel zal neerleg-
gen, nu immers motivering der weigering om te antwoorden gelijk kan staan met open-
baring en prijsgeving van hetgeen juist verborgen moet blijven. In feite betekent dit, dat 
de beslissing of antwoorden op des rechters vragen door het beroepsgeheim wordt ver-
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hinderd, aan het geweten van de getuige-vertrouwensman wordt overgelaten'. Hij kan 
de vraag van zwijgen of spreken niet ter beantwoording aan derden overlaten, of aan de 
rechter ter beslissing voorleggen. Evenmin kan hij uitleggen waarom hij bepaalde infor-
matie voor zich meent te moeten houden, omdat hij hierdoor het geheim zou kunnen 
prijsgeven. Aangezien aan zijn geweten het laatste woord is gegeven, moet de arts de 
grenzen van zijn zwijgplicht zuiver afbakenen. In gelijke zin oordeelde het Hof 's-Herto-
genbosch20 dat: 'de getuige alleen aan zijn eigen geweten te verantwoorden heeft, waar-
om hij in dit geval niet, in een ander geval wel wenscht te spreken en de Rechter zich geen 
oordeel mag veroorloven over deze gewetensvraag'. De rechter kan echter marginaal 
toetsen of naar redelijk inzicht de vragen die gesteld worden, kunnen vallen onder het be-
roepsgeheim. Dit blijkt uit de volgende uitspraak van de Rechtbank Maastricht.21 
'O. dat de wet dit recht onbeperkt aan den geneeskundige toekent ten aanzien van al 
hetgeen waarvan de wetenschap aan hem als zoodanig is toevertrouwd en de rechter der-
halve alleen heeft te beoordelen of de beantwoording van de aan den getuige gestelde 
vraag die wetenschap zoude vereischen zonder in een nader onderzoek te treden van de 
gronden, waarop de getuige van zijn verschooningsrecht wenscht gebruik te maken.' 
Door deze marginale toetsing van de rechter is in beginsel de mogelijkheid aanwezig dat 
een beroep van een arts-getuige of arts-deskundige op het verschoningsrecht wordt afge-
wezen. Dit zal het geval zijn wanneer de rechter op grond van de te stellen vragen en het-
geen hem reeds bekend is, overtuigd is dat geen redelijk denkend mens hier een geheim 
aanwezig zou achten.22 
Volledigheidshalve moet opgemerkt worden dat er naast de genoemde artikelen waarin 
het verschoningsrecht is neergelegd, de artt. 98, 106 en 113 Strafvordering voor-
schriften bevatten, die het beroepsgeheim veilig stellen ingeval van inbeslagneming, ver-
plichte uitlevering van voorwerpen en huiszoeking. Art. 160 Wetboek van Strafvorde-
ring bepaalt voorts dat de voor iedere burger geldende verplichting om bepaalde ernstige 
misdrijven aan te geven (lid 1) niet geldt voor hen die een verschoningsrecht hebben (lid 
2). Vgl. ook de artt. 135 tot en met 137 Wetboek van Strafrecht. De bescherming die het 
verschoningsrecht kan bieden zou geen betekenis hebben als de justitie door middel van 
een inbeslagneming of een huiszoeking tot inbeslagneming het verschoningsrecht zou 
kunnen doorbreken.23 Bij al deze artikelen bestaat er de mogelijkheid dat er door de arts 
ten onrechte een beroep op het verschoningsrecht wordt gedaan, want ook hier kan de 
rechter slechts marginaal toetsen. 
De geheimgerechtigde patiënt kan de arts toestemming geven om geen gebruik te maken 
van het verschoningsrecht zodat hij in rechte kan spreken. Vereist is dat de toestemming 
van de patiënt in vrijheid gegeven is en de consequenties die aan het verlenen van deze 
toestemming verbonden zijn door de patiënt in redelijkheid kunnen worden overzien. Is 
er aan deze voorwaarden voldaan, dan blijft het toch ter beoordeling aan de arts of hij 
om redenen ontleend aan het algemeen belang, van zijn verschoningsrecht gebruik 
maakt. De geheimhoudingsplicht ex art. 272 Wetboek van Strafrecht kan dan echter niet 
geschonden worden en de patiënt kan de arts ook civielrechtelijk niet meer aanspreken. 
Een disciplinaire sanctie blijft in beginsel echter mogelijk.24 
Wanneer een patiënt een procedure aanspant en de arts als getuige of deskundige in deze 
procedure oproept, is het duidelijk dat de patiënt hierdoor aan de arts toestemming geeft 
om te spreken. Ik ben van oordeel dat de arts zich dan ook niet op zijn verschoningsrecht 
mag beroepen. Het privé-belang van de patiënt vereist dat de arts in zulk een situatie een 
verklaring aflegt. Ook om redenen ontleend aan het algemeen belang mag de arts zich 
niet op zijn verschoningsrecht beroepen. 
Terecht stelt Van Eek25 'indien de patiënt de medicus aansprakelijk stelt voor gemaak-
te fouten, dan mag uit soortgelijke gedragingen worden geconcludeerd, dat de patiënt 
aan de medicus toestemming geeft om zoveel van de toevertrouwde geheimen aan de 
rechter te openbaren als nodig is om zijn vordering te doen slagen of de tegen hem in-
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gestelde vordering af te weren. Is bij zulk een toestemming de geheimgerechtigde partij 
in het proces en zijn de verklaringen van de wederpartij, die als regel aan het beroepsge-
heim is gebonden, nodig, wil de geheimgerechtigde zijn posita kunnen waar maken, dan 
is de geheimhouder niet alleen gerechtigd, doch ook verplicht tot spreken en moet hij het 
geheim in zoverre openbaren, als nodig is voor de bewijslevering. Terecht besliste het 
Hof 's-Gravenhage26 in een procedure, waarin de geneesheer en het ziekenhuis aanspra-
kelijk werden gesteld voor schade, tengevolge van verlammingsverschijnselen na het toe-
dienen van een slaapkuur, dat door geneesheer en ziekenhuis de ziektestatussen, mits 
met toestemming van de patiënt, moesten worden overgelegd, zij het met de niet geheel 
aanvaardbare overweging, dat zowel de zwijgplicht als het verschoningsrecht strekken 
tot het welzijn van de patiënt en de ratio daarvan bij toestemming van de patiënt wegvalt. 
De plicht tot spreken als procespartij in een civiele procedure dient echter beperkt te wor-
den tot die procedures, waarbij de grondslag van de vordering direct samenhangt met de 
medische verrichting. Een toestemming tot het afleggen van verklaringen moet ook wor-
den aangenomen, als de patiënt zelf in een procedure van welke aard ook de medicus als 
getuige of deskundige oproept.' 
Anders Hazewinkel.27 Ook Verburg2' meent, dat de arts wel van zijn verschonings-
recht gebruik kan maken indien zijn spreken een derde-collega of hemzelf zou bezwaren 
en hierdoor het vertrouwen in de medische stand ernstig zou worden ondermijnd. 
Dit is onjuist en getuigt van een foutieve opvatting van de aard van het verschonings-
recht. Veeleer is het zo, dat het algemeen belang vereist, dat de gelaedeerde zijn aan-
spraak in rechte waar kan maken. Op alle vragen die hem vanwege de patiënt worden 
gesteld, zal de arts een antwoord moeten geven. Hij heeft jegens zijn patiënt de 
rechtsplicht te spreken. Blijft de arts zwijgen dan maakt hij zich schuldig aan wanpresta-
tie. Onjuist acht ik dan ook de uitspraak van het Hof 's-Hertogenbosch van 12 april 
192729 in de volgende casus. Een patiënt was mishandeld en eiste schadevergoeding. De 
tegenpartij ontkende de ernst van de mishandeling en de patient riep de arts die hem be-
handeld had in rechte op. Deze beriep zich op zijn beroepsgeheim. Het Hof oordeelde 
dat de getuige alleen aan zijn eigen geweten verantwoording schuldig was waarom hij in 
het ene geval wel en in het andere geval niet wenste te spreken. 
Ik ben van oordeel dat het Hof de aard van het beroepsgeheim heeft miskend. De arts 
heeft geen recht op het geheim30 en daarom kan hij zich niet altijd beroepen op zijn ver-
schoningsrecht. Niet uit het oog mag worden verloren dat de geheimhoudingsplicht van 
de arts er is terwille van de patiënt. Door een vordering tot schadevergoeding bij de bur-
gerlijke rechter in te stellen heeft de patient reeds zelf aan de openbaarheid prijs gegeven 
dat hij gewond was. Wat de gelaedeerde patient aan zijn arts vroeg was een verklaring 
over de aard en de ernst van de mishandeling, zodat hij op grond hiervan schadevergoe-
ding kon eisen. 
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Noten 
1 J F Rang, De tuchtrechtelijke casuïstiek van het medisch beroepsgeheim. Recent medisch-
ethisch denken I, Stafleu, Leiden 1968, merkt op dat het medisch beroepsgeheim een verzamel-
begrip is voor de begrippen zwijgplicht, spreekplicht en verschoningsrecht 
2 De groep mensen die een beroep kunnen doen op het verschoningsrecht, is groter dan de groep 
mensen die de zwijgplicht hebben Immers art 1946 BW lid 2 luidt Niettemin kunnen zich van 
het afleggen van getuigenis verschonen 
1 Die aan een der partijen in de zijdlinie bestaan in den tweeden graad van bloedverwant-
schap of zwagerschap 
2 Die den echtgenoot van een der partijen bestaan in de regte linie onbeperkt, en in de zijdlinie 
in den tweeden graad, 
Art 218 Wetboek van Strafvordering luidt Van het geven van getuigenis of van het beant-
woorden van bepaalde vragen kunnen zich ook verschoonen, zij die uit hoofde van hun stand, 
hun beroep of hun ambt tot geheimhouding verplicht zijn, doch alleen omtrent hetgeen waar-
van de wetenschap aan hen als zodanig is toevertrouwd 
3 De rechtsgrond is dezelfde als die bij het beroepsgeheim 
Vgl D Hazewinkel-Suringa, De doolhof van het beroepsgeheim, Tjeenk Willink, Zwolle 
1959, blz 42 e ν Het is tegen de achtergrond van het algemeen belang, dat zich het verscho­
ningsrecht aftekent De zwijgplicht en het verschoningsrecht dienen in hel concrete geval het 
hulpbehoevende individu, maar in abstracto beogen zij dat het publiek een onbekommerd be­
roep op de arts kan doen 
4 HR 21 april 1913, NJ 1913, blz 958, W 9484 
5 Vgl HR 14 december 1948, NJ 1949, 95 en HR 11 november 1977, NJ 1978, 399 
6 D van Eek, Het medisch beroepsgeheim, De geneesheer en het recht, Serie Medisch Recht 1, 
Kluwer, Deventer 1968, blz 71 
7 Vgl G Langemeijer, Het medisch beroepsgeheim, Tijdschrift voor Strafrecht 1956, blz 8, 
evenzo J J I Verburg, Het verschoningsrecht van getuigen in strafzaken, Tjeenk Willink BV, 
Groningen 1975, blz 276enD Hazewinkel Sunnga, t a ρ blz 100 e ν ZIJ stelt 'Methetaan-
vaarden van de relatieve opvatting verliest men echter aan zekerheid, men heeft geen vaste 
grond meer onder de voeten Het betekent steeds opnieuw de weg zoeken tussen de klippen, die 
bestaan in een veranderende moraal, zich wijzigende omstandigheden, nieuw opkomende 
maatschappelijke behoeften etc ' 
8 Vgl HR 2 juni 1936, NJ 1936, 992 
HR 27 november 1956, NJ 1957, 309 
HR 21 maart 1958, NJ 1958,213 
Vgl ook J J I Verburg, De vrijheid van een getuige te zwijgen, in de eeuwfeestbundel. Rijks­
universiteit Leiden, Recht en Vrijheid, Deventer 1975 
9 MTC Groningen, 28 november 1956, NJ 1957, 366 
10 Rechtbank Maastricht, 22 september 1926, NJ 1927, blz 318 
11 De portier, de secretaresse en de echtgenote van de arts vallen met onder het tuchtrecht In een 
situatie waarin sprake is van schuld en nalatigheid zal een civiele vordering op grond van on­
rechtmatige daad jegens hen tot de mogelijkheden behoren 
12 HR 30 november 1927, NJ 1928, blz 265 
13 De door de KNMG in 1952 ingestelde Commissie Beroepsgeheim is van oordeel dat op grond 
van deze uitspraak van de Hoge Raad de controlerend arts een verschoningsrecht zou moeten 
hebben met betrekking tot de informatie die de behandelende arts hem heeft meegedeeld 
14 Terecht merkt Hazewinkel-Suringa t a ρ op blz 121 op, dat de deskundige in dienst is van het 
verzekenngslichaam dat hem aanstelde en niet de arts van de verzekerde Hij zou zijn taak met 
goed uitoefenen en zijn plicht niet doen als hij de voor zijn werkgever van belang zijnde infor­
matie achterhield 
15 J J I Verburg, Het verschoningsrecht van getuigen in strafzaken, Tjeenk Willink BV, Gronin­
gen. 1975, blz 142 
16 Hof 's-Hertogenbosch, 19 mei 1931, NJ 1931, blz 1613 
17 Rechtbank Assen, 24 september 1963, NJ 1964, 75 
18 T a ρ blz 64 
19 T a p blz 178 e ν 
20 Hof 's-Hertogenbosch, 12 april 1927, NJ 1927, blz 604 
21 Rechtbank Maastricht, 22 september 1926, NJ 1927, blz 318 
22 Vgl Conclusie van Langemeijer, bij HR 3 mei 1956, NJ 1956, 297 en Remmelink in zijn Con-
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clusie bij HR 14 mei 1974, NJ 1974, 468 Anders Blok en Besier I, blz 316 
23 Vgl A J Verstegen, Beroepsgeheimen Justitie, Tijdschrift voor Strafrecht 1928, blz 106 t/m 
142 
24 In Medische Ethiek, een uitgave van de KNMG uit 1936 wordt op blz 107 opgemerkt 'Een 
vaak in het onderhavige verband gestelde vraag is of de medicus door zijn patient van zijn be­
roepsgeheim ontheven kan worden In het algemeen wordt deze vraag bevestigend beant­
woord, immers de natuurlijke verhouding is deze dat iemand te wiens behoeve een verplichting 
is aangegaan ook de macht en de vrijheid heeft deze verplichting op te heffen Men mag hier 
echter niet uit het oog verliezen, dat men de geheimhouding ook moet zien als een belang der ge­
meenschap, een recht dus van allen en niet enkel van den betrokken persoon ' Omdat de patient 
met altijd weet waarvan hij ontheffing verleent, wordt het advies gegeven aan de artsen ook na 
verleende toestemming te blijven zwijgen Wel wordt door de KNMG een mogelijkheid gege­
ven tot een oplossing De patient moet zelf in het bijzijn van getuigen openbaren wat indertijd 
door hem onder het zegel van geheimhouding aan de medicus is toevertrouwd De arts moet 
daarna de waarheid bevestigen van hetgeen nu geen geheim meer is 
25 Τ a ρ blz 66 
26 Hof 's Gravenhage, 27 december 1945, NJ 1946, 429 
27 Τ a ρ blz 141 ZIJ ziet geen enkele rechtvaardiging in de doorbreking van de zwijgplicht van de 
arts 
28 Τ a ρ blz 285 e ν 
29 Hof 's-Hertogenbosch, 12 april 1927, NJ 1927, blz 606 
'dat immers, zooals de Rechter a quo terecht overweegt, de wet onbeperkt den geneeskundige 
het recht van verschooning toekent en de Rechter niet heeft te treden in de gronden, die genen 
moveeren om al of niet van zijn verschooningsrecht gebruik te maken, waaromtrent hij 
zelfstandig oordeelt, zoodat hij, en niet de patient, zich heeft af te vragen, of het belang van de­
zen hem doet oordeelen, ook tegen diens verlangen, tot geheimhouding verplicht te zijn en of 
niet in weerwil van dat verlangen, het belang der geneeskunde hem tot een zelfde besluit voert 
dat al moge in casu het zelfs een zeer redelijken schijn hebben, dat noch het eene noch het ande­
re belang verhindert dat Dr Hustinx spreekt, al moge spreken zelfs in het belang van den pa­
tient zijn, toch de getuige alleen aan zijn eigen geweten te verantwoorden heeft, waarom hij in 
dit geval niet, in een ander geval wel wenscht te spreken en de Rechter zich geen oordeel mag 
veroorloven over deze gewetensvraag, 
dat ook de appellant ten onrechte zegt, dat hij, door Dr Hustinx van zijn beroepsgeheim te ont­
slaan, het element "toevertrouwen" heeft uitgeschakeld, vermits vooreerst dit later ontslag dit 
niet ongedaan kan maken, dat hij zich eenmaal ter behandeling aan dien geneeskundige heeft 
toevertrouwd, met de gevolgen van dien en vermits op de tweede plaats, de geneeskundige, wat 
hem als zoodanig, hoe dan ook geopenbaard wordt, als hem toevertrouwd moet beschouwen, 
uit den aard van zijn beroep, wat een patient hem ook moge verklaren, omtrent zijn verplich­
ting tegenover hem tot geheimhouding ' 
30 Vgl Hazewinkel Suringa, t a p blz 150 'Het beroepsgeheim toch is geen eigen recht van de 
geheimhouder, het dient ook niet de belangen van de geneeskunst, het dient enkel de vertrou-
wensverhouding tussen hulpzoekenden en hulpbrengenden en daarmee het algemeen belang 
van de lichamelijke en geestelijke volksgezondheid ' 
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De verplichting van de patient 
De verplichting van de patient ten opzichte van de arts bestaat uit de betaling van het 
loon voor de medische verrichtingen. Voor alle duidelijkheid moet worden voorop­
gesteld, dat de financiële verhouding tussen arts en patient geen enkele invloed behoort 
te hebben op de behandeling. De relatie arts-patient is van zulk een persoonlijke aard dat 
ieder commercieel element daaraan behoort te ontbreken. Vgl. Centraal Medisch Tucht-
college 17 april 1947.' 
In de literatuur wordt verdedigd dat de patient meer verbintenissen jegens de arts heeft 
dan alleen de plicht tot betaling van het loon. In de kernbepalingen van de Centrale Raad 
voor de Volksgezondheid2 wordt bijvoorbeeld gesteld, dat de patient naar beste weten 
informatie aan de arts moet verschaffen na zijn toestemming voor de behandeling te 
hebben gegeven. De patient zou voorts zoveel mogelijk moeten meewerken aan het on-
derzoek en de behandeling. Ik ben van oordeel dat hier sprake is van fatsoensnormen, 
die voor een arts aanleiding kunnen zijn om de vertrouwensrelatie met de patient te ver-
breken, maar geen rechtens afdwingbare verbintenissen van de patient jegens de arts 
zijn. 
In het huidige Burgerlijk Wetboek komt men de term loon tegen in de derde afdeling 
van het boek III, titel 17, 'Van de verpligtingen van den lastgever', geheten. Art. 1845 
BW bepaalt dat de lastgever verplicht is de lasthebber zijn loon te betalen, indien dit be-
dongen is. In het Ontwerp NBW wordt in art. 7.7.1.6 lid 1 gesteld dat de opdrachtgever 
aan de opdrachtnemer loon moet betalen, tenzij uit de overeenkomst het tegendeel 
voortvloeit. 
Het loon zal in de relatie arts-patient meestal uit geld bestaan, tenzij partijen iets an-
ders zijn overeengekomen. Ook indien bij het aangaan van de overeenkomst tussen arts 
en patient niets is afgesproken over het loon, kan als regel worden gesteld dat door de pa-
tient loon moet worden betaald. De Hoge Raad besliste dat een overeenkomst tot het 
verrichten van enkele diensten waarbij niet tevoren een bepaald loon is afgesproken, niet 
als gevolg heeft dat de verrichting gratis moet geschieden.3 In gelijke zin oordeelde het 
Hof Amsterdam.4 Het Hof 's-Gravenhage5 besliste dat een arts voor vriendschapsver-
zoeken niets in rekening kan brengen. Evenzo overwoog de Rechtbank 's-Her-
togenbosch' dat het kan voorkomen 'dat pp. uit hoofde van vriendschappelijke ge-
voelens of om andere redenen als vanzelfsprekend bedoeld moeten hebben in plaats van 
een rechtsgeldige overeenkomst slechts een vriendschappelijk en geheel buiten de 
rechtssfeer gelegen afspraak te maken'. 
De sociale voorzieningen waren in het verleden nog niet wat zij heden ten dage zijn en de 
gezondheidszorg voor de minder kapitaalkrachtigen van de samenleving liet dan ook 
veel te wensen over. Er bestonden geen richtlijnen voor de te berekenen tarieven door de 
beroepsorganisaties. De arts zelf was degene die de hoogte van zijn honorarium ofwel 
ereloon bepaalde. Zodoende kon hij rekening houden met de financiële draagkracht van 
de patient. Voor een arme patient berekende de arts vaak niets of minder dan hij bere-
kende voor dezelfde verrichting voor een draagkrachtige patient. Dit werd vanuit het ge-
zichtspunt van de arts beschouwd als een soort risico-spreiding. Toen de ziekenfondsen 
werden opgericht, was een betere gezondheidszorg financieel bezien voor zeer veel men-
sen mogelijk. Het ziekenfondswezen werd in de loop der jaren steeds belangrijker. Men 
1 Noten, zie blz 94. 
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kan stellen dat ongeveer 70% van de patiënten die een arts heeft, ziekenfondspatiënten 
zijn. Dit betekent dat de arts het grootste deel van zijn inkomsten van het ziekenfonds 
ontvangt. De verbintenis van de patiënt zal dan ook in de meeste gevallen door het zie-
kenfonds worden voldaan. Zoals in hoofdstuk 3 vermeld, ontvangen huisartsen voor bij 
hen ingeschreven ziekenfondspatiënten een vast bedrag per jaar van het ziekenfonds, 
waarvan zij medewerker zijn. Bij de samenstelling van dit bedrag is rekening gehouden 
met de componenten loon, vergoeding van de praktijkkosten en de oudedagsvoorzie-
ning voor het huisartsenpensioen.7 Ten aanzien van de praktijkkosten wordt ervan uit-
gegaan dat deze per ingeschreven verzekerde afnemen naarmate de omvang van de prak-
tijk groter wordt.8 De patiënt mag zo vaak als hij wil een beroep op de arts doen. De arts 
brengt zelf echter niets aan de patiënt in rekening omdat hij door het ziekenfonds wordt 
betaald. Voor de huisarts heeft dit systeem tot gevolg, dat het directe verband tussen 
prestatie en inkomen verloren gaat. Voor de patiënt verdwijnt de financiële remming, 
omdat het immers toch niets kost. Ten aanzien van specialisten geldt een andere regeling. 
Zij krijgen van het ziekenfonds een vergoeding voor elke medische verrichting bij een 
ziekenfondspatiënt. 
Aan de niet bij een ziekenfonds ingeschreven patiënt brengt zowel de huisarts als de 
specialist een bepaald loon in rekening. Voor huisartsen zijn dat landelijk vastgestelde 
vaste bedragen per consult die van hoogte variëren indien het bezoek aan de arts op het 
spreekuur plaatsvindt of de arts bij de patiënt thuis komt.' 
Ten aanzien van de hoogte van het bedrag speelt ook een rol of het consult of de visite 
al of niet binnen de normale werkuren plaatsvindt. Voor practisch alle specialistische 
verrichtingen zijn door de Landelijke Specialisten Vereniging tarieven opgesteld die als 
richtlijn voor een declaratie dienen. 
Tot voor kort maakte de specialist gebruik van het klasse-onderscheid en het al dan 
niet gebruik van de pendel.10 Het klasse-onderscheid is officieel vervallen met dien ver-
stande dat de specialist des ondanks voor ziekenfondsverzekerden, die aanvullend zijn 
bijverzekerd, ingeval van aanspraakmaking op klasse ver pleging, nog de mogelijkheid 
heeft gehouden, om bij de betreffende patiënt het verschil tussen het particuliere tarief 
en het ziekenfondstarief te declareren. 
Ik ben van oordeel dat een declaratieverschil tussen particulier en ziekenfondstarief 
onjuist is en in strijd met de redelijkheid en billijkheid die de specialist in zijn contractue-
le relatie jegens de patiënt in acht moet nemen. Het is maatschappelijk niet aanvaard-
baar dat de klasse waarin de particuliere patiënt verzekerd is van invloed is op de hoogte 
van het loon van de specialist. De inspanning van de specialist en de tijdsduur moeten be-
palend zijn voor de hoogte van het loon. Aangezien het moeilijk zal zijn van elke aparte 
behandeling de inspanning en de tijdsduur te bepalen, om aan de hand daarvan het loon 
vast te stellen, zou het wenselijk zijn dat het ziekenfondstarief beslissind is. Dat dit vroe-
ger als gevolg van de sociale omstandighedend anders was blijkt uit de volgende uit-
spraak van de Rechtbank Almelo in 1926. ' ' De rechtbank was van mening dat de arts een 
vergoeding toekomt geëvenredigd niet slechts aan de omvang en moeilijkheid zijner 
diensten, maar ook aan de draagkracht van de debiteur 'gelijk bij de belooning van zoo 
velen, die in de uitoefening van een vrij beroep noodzakelijke diensten aan hunne mede-
menschen bewijzen, het geval is, de zeer ruim met aardsche goederen gezegenden mee be-
talen voor hetgeen aan hunne armere broederen wordt gedaan.' 
Nog in 1971 overwoog de Rechtbank 's-Hertogenbosch12 dat naar Nederlands recht 
eiser de toekomende beloning waarvan partijen geen bedrag zijn overeengekomen, moet 
vaststellen op grond van hetgeen in Nederland gebruikelijk is. Dit wordt bepaald aan de 
hand van zowel het belang van de zaak, de verrichte arbeid, de kwalificatie van degeen 
die de arbeid verrichtte, het behaalde resultaat en de draagkracht van de tot beloning ver-
schuldigde. 
Het tweede lid van art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW bepaalt dat het, behoudens afwijkend 
beding, de arts is die het loon vaststelt.13 De Toelichting14 bij het artikel constateert, dat 
het gebruik is dat de vaststelling van het loon gebeurt door de opdrachtnemer. Toch is dit 
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niet altijd constante jurisprudentie geweest. Dit blijkt uit een vonnis van de Amsterdam-
se Rechtbank uit 1847" waarin wordt overwogen dat een genees-, heel- of verloskundi-
ge, die geen bepaalde overeenkomst met een patiënt heeft getroffen, daardoor afstand 
doet van zijn recht om een bepaald honorarium te vorderen en zich onderwerpt aan de 
waardering van dat honorarium door de patiënt. Ook een uitspraak van het Hof 's-Gra-
venhage uit 1896 gaat in deze richting." Het Hof overwoog dat het gebruik niet mee-
brengt dat het honorarium van een arts uitsluitend door hem wordt bepaald. Maar een 
twee jaar eerder gewezen vonnis van de Rechtbank Amsterdam spreekt over 'het in Ne-
derland algemeen geldend gebruik, dat de bepaling van het honorarium aan den genees-
heer wordt overgelaten'.17 
De arts moet bij het vaststellen van zijn loon het gebruik en de billijkheid in acht ne-
men. (Art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW lid 2.) Hij moet verder de overeenkomst te goeder 
trouw ten uitvoer brengen. Voor wat onder het gebruik wordt verstaan is een uitspraak 
van de Delftse Kantonrechter uit 1959 illustratief." Aan de arts werd opgedragen te be-
wijzen dat het door hem aan de patiënt in rekening gebrachte tarief in overeenstemming 
was met het gebruik en de billijkheid. De kantonrechter overweegt dat tussen partijen is 
komen vast te staan dat verschillende van de in Delft gevestigde specialisten bij het verle-
nen van klinische hulp niet meer dan tweemaal het ziekenfondstarief berekenen, wan-
neer het patiënten betreft die tot de laagste inkomensklasse behoren. Om echter van een 
gebruik in de zin van art. 1375 BW te kunnen spreken moeten allen die daarbij zijn be-
trokken, zich algemeen en bij voortduring aan een bepaalde regel houden. Voorts merkt de 
kantonrechter op dat het vaststellen van het honorarium van een arts naar diens eigen 
goeddunken pleegt te geschieden en van een gebruik zoals bedoeld in art. 1375 BW onder 
de Delftsche specialisten niet kan worden gesproken. De eisende partij had mitsdien bij 
het vaststellen van zijn honorarium alleen de vereisten van billijkheid en goede trouw in 
acht moeten nemen. 
Brunner" is van oordeel dat het niet juist is dat de opdrachtnemer vaststelt met inacht-
neming van het gebruik en de billijkheid, wat de hoogte van het loon zal zijn. Hij is van 
mening dat de rekening die de opdrachtnemer stuurt aan de opdrachtgever niet meer is 
dan een waardering van zijn werkzaamheden en een voorstel met betrekking tot de hoog-
te van zijn loon. Als de opdrachtgever van oordeel is dat het bedrag een redelijke belo-
ning is, moet hij tot betaling overgaan. Brunner meent dat de tijd waarin de arts 'aan 
zijn maatschappelijke positie het recht ontleent om zijn salaris, binnen de grenzen van 
wat al te dol is, bindend was te stellen, voorbij is'. Hij komt tot een nieuwe redactie van 
art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW: 'Is overeengekomen of brengt het gebruik mee, dat door 
de opdrachtgever loon verschuldigd is, maar is het bedrag van het loon niet overeengeko-
men, dan is het gebruikelijke loon verschuldigd en bij gebreke van een vast gebruik, een 
billijk loon. Is niet overeengekomen, dat loon verschuldigd zal zijn en bestaat dienaan-
gaande geen gebruik, dan is geen loon verschuldigd.' 
Grosheide20 is van mening dat de opdrachtnemer de meest gerede partij is om het loon 
vast te stellen. De opdrachtgever is immers vrij om van de dienstverlening afte zien als de 
prijs te hoog is. Met Coehortst21 ben ik van oordeel dat de door Brunner voorgestelde 
wijziging beter past bij de huidige maatschappelijke belangen. In een procedure kan de 
rechter een deskundigenrapport laten uitbrengen over de vraag wat in de desbetreffende 
zaak een redelijke beloning is voor de opdrachtnemer. 
Gaat men ervan uit dat het de arts is die het loon vaststelt, dan kan de toetsing door de 
rechter slechts een marginale zijn. De patiënt is dan gehouden de rekening van de arts te 
betalen, tenzij de arts de grenzen van de redelijkheid en billijkheid heeft overschreden. 
Ook hiervoor is het reeds aangehaalde vonnis van de Kantonrechter te Delft van mei 
1959 illustratief; 
'O. dat Wij in de eerste plaats er van uit dienen te gaan, dat, waar in Nederland de 
vaststelling van het honorarium van particuliere patiënten aan het goeddunken van de 
arts is overgelaten, de grenzen waarbinnen het honorarium zich mag bewegen ruim die-
nen te worden gesteld, omdat anders het vertrouwen dat de overheid en de publieke opi-
nie kennelijk in dit goeddunken van de arts hebben gesteld, niet tot hun recht komen; 
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O. dat dan ook eerst dan strijd met de billijkheid zal mogen worden aangenomen, 
wanneer duidelijk is gebleken dat een redelijk denkend arts niet tot een bepaalde declara-
tie had kunnen komen.'22 
Ook Schoordijk23 verzet zich tegen een loonvaststelling die slechts marginaal kan wor-
den getoetst, omdat hij het woord marginaal gevaarlijk vindt en in de praktijk blijkt, dat 
de marges er soms wel en soms niet zijn. Anders dan Coehorst en Brunner vindt Schoor-
dijk echter art. 7.7.1.6 lid 2 Ontwerp NBW aanvaardbaar. 
Ik heb reeds opgemerkt dat de overeenkomst tussen arts en patient meestal een inspan-
ningsverbintenis met zich meebrengt. Hieruit volgt, dat de arts recht heeft op loon ook 
indien er geen behoud of herstel van de gezondheid is opgetreden. De Toelichting24 bij 
art. 7.7.1.6 merkt op: 
'Niet zelden zal slechts dan loon verschuldigd zijn, indien de arbeid van de opdracht-
nemer tot het beoogde resultaat heeft geleid. Zo zal aan de makelaar en de commissio-
nair in het algemeen slechts provisie moeten worden betaald, wanneer de beoogde trans-
actie doorgang vindt. 
Als algemene regel voor de opdracht kan dit echter niet worden gesteld. De medicus en 
de advocaat hebben recht op loon, ook indien de patient sterft of het proces wordt verlo-
ren. Of loon verschuldigd is indien geen resultaat wordt bereikt, hangt af van de inhoud 
en de strekking van de overeenkomst en voorts van het gebruik. Door de redactie van 
het eerste lid van het artikel wordt dit gedekt.' 
De vraag rijst of de patiënt tot betaling van loon verplicht is, wanneer wegens wanpresta-
tie van de arts geen behoud of herstel van de gezondheid is opgetreden. Gaat men te rade 
bij art. 1845 BW dan blijkt uit lid 2 dat wanneer de zaak mislukt is, de lastgever niet het 
loon behoeft te betalen aan de lasthebber, indien dit mislukken te wijten is aan het ver-
zuim van de lasthebber. Niet iedere wanprestatie geeft echter het recht het loon te ont-
houden, maar alleen dan wanneer de desbetreffende wanprestatie heeft geleid tot een 
mislukken van de zaak.25 
Anders ligt dit bij het Ontwerp NBW art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW gaat er van uit dat in 
beginsel steeds loon verschuldigd is, ook al is er sprake van wanprestatie van de zijde van 
de opdrachtnemer. Vgl. hoofdstuk 3. De Toelichting bij dit artikel merkt op, dat de door 
de opdrachtnemer veroorzaakte schade moet worden vergoed. Dit systeem zou in over-
eenstemming met de praktijk van het rechtsleven zijn. 
Als voorbeeld wordt gegeven dat een advocaat die door zijn fout een proces heeft ver-
loren, toch een declaratie voor zijn verrichtingen kan indienen. Ik ben echter van mening 
dat wanneer er een notoire fout wordt gemaakt, in de praktijk veelal geen declaratie zal 
worden ingediend. 
Schoordijk26 is van oordeel dat art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW een ongenuanceerde in-
houd heeft. Hij voelt zich prettiger 'bij een wetsbepaling, die dwingt tot een aftasten van 
het geval'. Ter ondersteuning verwijst hij naar een arrest van het Hof 's-Gravenhage27 
betreffende de badarts van het Kurhaus. Ik kan me hierin vinden. Wanneer de prestatie 
van de arts fout is geweest, dan behoort daar geen contra-prestatie van de zijde van de 
patient tegenover te staan, ook al zou deze bij een vordering van de patient op grond van 
wanprestatie weer kunnen worden verhaald. 
Vgl. Koster28 die van oordeel is, dat de chirurg die zich heeft ingespannen om een pa-
tient te opereren, maar die van de operatie moet afzien wegens het schuldloos falen van 
een hulpmiddel, zijn volle loon niet mag berekenen. Hij moet beseffen dat de prestatie 
beneden het minimum van de contractsinhoud, in casu de operatie, is gebleven. Hieraan 
doet niet af, dat hij zich reeds de nodige inspanningen heeft getroost. 
Is de patient gehouden loon te betalen, wanneer hij weigert zich aan een afgesproken be-
handeling te onderwerpen? Ik meen dat de arts in beginsel gerechtigd is die tijd in reke-
ning te brengen die hij door toedoen van de patient werkloos heeft doorgebracht. Heeft 
hij echter op het tijdstip een andere patient kunnen behandelen, dan is er geen sprake van 
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tijdverlies aan de zijde van de arts en moet mijns inziens een declaratie achterwege blij-
ven. Ook kunnen de bijzondere omstandigheden van het geval met zich meebrengen dat 
de arts geen rekening kan indienen. Ik denk nu aan het geval dat de arts de patient onvol-
ledig over de te ondergane behandeling heeft ingelicht en te weinig heeft begeleid. Wan-
neer de patient later op grond van nadere informatie zich terugtrekt en van de behande-
ling afziet, is hij niet gehouden te betalen. Ook wanneer de arts de patient wèl volledig 
heeft geïnformeerd over de ingreep en de eventuele risico-factoren die daarbij een rol 
spelen, maar nalaat in de tijdspanne tussen deze inlichtingen en de feitelijke ingreep zelf, 
de patient op een adequate manier te begeleiden zal deze, wanneer hij door angst bevan-
gen op het laatste moment weigert de behandeling te ondergaan, niet gehouden zijn te 
betalen. Tot de zorgplicht van de arts behoort mijns inziens ook een constante begelei-
ding van de patient niet alleen ná de ingreep maar ook daarvoor. Slechts dan kan de arts 
aanspraak maken op het volle loon, indien hem op dit punt in de relatie arts-patient niets 
te verwijten valt. 
In de regel zal de opdrachtgever slechts dan loon verschuldigd zijn, indien de prestatie is 
verricht. De Toelichting bij art. 7.7.1.6 Ontwerp NBW vermeldt, dat niet wordt bepaald 
op welk tijdstip het loon is verschuldigd. Meestal zal dit zijn wanneer de prestatie is ver-
richt. Bij langlopende opdrachten zal er ook een verschuldigdheid om loon te betalen 
bestaan wanneer de opdracht nog niet is voltooid.2' 
Wanneer de overeenkomst eindigt voordat de opdracht is volbracht en de verschul-
digdheid van loon afhankelijk is van de volbrenging heeft de opdrachtnemer volgens het 
Ontwerp NBW niettemin recht: 
a. op het volle loon, indien de opdrachtgever de overeenkomst door opzegging onregelma-
tig heeft beëindigd of de overeenkomst op grond van een ander aan de opdrachtgever 
toe te rekenen tekortkoming is ontbonden; dit onverminderd een uit andere regelingen 
voortvloeiend recht op vergoeding van schade. 
De rechter kan het bedrag van het loon verminderen, wanneer door toekenning van 
het volle loon de opdrachtnemer in onredelijke mate zou worden bevoordeeld; 
b. op een in verband met de reeds verrichte werkzaamheden naar billijkheid vast te stel-
len deel van het loon, indien de opdracht van rechtswege eindigt door de dood van de 
opdrachtgever of enige andere hem persoonlijk betreffende omstandigheid; 
с op het onder b genoemde deel van het loon, maar ten hoogste tot het voordeel dat de 
opdrachtgever van de reeds verrichte werkzaamheden heeft, in alle overige gevallen 
van tussentijdse beëindiging (art. 7.7.1.14 Ontwerp NBW). 
Terecht merkt Schoordijk30 op dat het artikel uitgaat van de premisse dat partijen weten 
wat de inhoud van de opdracht is, waarover de opdrachtgever loon aan de opdrachtne-
mer verschuldigd is en welke prestatie tegenover welke beloning staat. 
In de Toelichting bij art. 7.7.1.1431 wordt gesteld dat het niet redelijk is, 'dat de op-
drachtnemer slechts dan een vordering zou hebben, indien hij kan aantonen dat de op-
dracht zou zijn volbracht. Nu door een onregelmatig handelen of een tekortkoming van 
de opdrachtgever de overeenkomst een einde neemt, lijkt het billijk dat de opdrachtne-
mer in beginsel op het volle loon aanspraak kan maken. Toekenning van het volle loon is 
echter niet onder alle omstandigheden redelijk. Men denke bijvoorbeeld aan het geval 
dat de opdrachtnemer nog vele werkzaamheden zou hebben moeten verrichten alvorens 
hij de opdracht zou hebben volbracht'. Het Ontwerp zoekt de oplossing in een rechter-
lijk matigingsrecht. De opdrachtgever moet het volle loon betalen, tenzij hij voor de 
rechter aannemelijk maakt, dat toekenning van het volle loon een onredelijke bevoorde-
ling van de opdrachtnemer zou inhouden. Uiteraard kan de opdrachtnemer hiernaast 
nog schadevergoeding vorderen. 
Van baanbrekend belang voor de verbintenis van de patiënt is de Wet Tarieven Ge-
zondheidszorg, die krachtens KB van 27 januari 198232 gedeeltelijk in werking is 
getreden.33 In verband met de praktische uitvoerbaarheid van de Wet Tarieven Gezond-
heidszorg is gekozen voor een gefaseerde invoering. De Landelijke Specialisten Vereni-
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ging had in november 1980 een Kort Geding aangespannen tegen de Staat der Nederlan-
den om de Prijzenbeschikking van 30 september 1980 en ISoktober 1980 buiten werking 
te stellen. De rechter was wel van oordeel dat de diensten der vrije beroepen, waaronder 
die van artsen en medische specialisten, onder de werkingssfeer van de Prijzenwet vallen, 
maar de strekking van de Prijzenwet is inflatiebestrijding met de nadruk op het conjunc-
turele aspect ervan. De mogelijkheden die de Prijzenwet biedt kunnen niet gebruikt wor-
den om een herverdeling van inkomens te bewerkstelligen, aangezien dan een ander doel 
wordt gediend dan oorspronkelijk bij het totstandkomen van de Prijzenwet werd be-
oogd.34 
Van belang is in dit verband geweest de Tijdelijke Wet Normering Inkomens Vrije-
beroepsbeoefenaars.35 In de considerans van deze wet wordt gesteld: 'dat het wenselijk 
is wettelijke voorzieningen te treffen ten einde bij de vaststelling dan wel goedkeuring 
van prijzen of tarieven welke door de onderscheidene vrije-beroepsbeoefenaars in reke-
ning mogen worden gebracht, de totstandkoming van evenwichtige inkomensverhou-
dingen te kunnen bevorderen.'36 
Met de invoering van de Wet Tarieven Gezondheidszorg komen alle tarieven in de ge-
zondheidszorg met inbegrip van die voor particulieren volgens een eenvormige procedu-
re tot stand.37 Er moet overleg worden gepleegd tussen enerzijds de organen voor de 
gezondheidszorg; dit zijn veelal instellingen en vrije beroepsbeoefenaren, en ander-
zijds de ziektekostenverzekeraars zoals ziekenfonds en particuliere verzekeraars. De 
tariefovereenkomsten die deze partijen sluiten moeten goedgekeurd worden door het 
onafhankelijk Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg. Het Centraal Orgaan Tarie-
ven Gezondheidszorg toetst de aldus tot stand gekomen tarieven aan de hand van door 
hem vastgestelde en door de overheid goedgekeurde richtlijnen (art. 2 lid 2). Van belang 
is art. 15 van de Wet Tarieven Gezondheidszorg. Dit artikel geeft de overheid de be-
voegdheid aanwijzingen te geven inzake de norminkomens en de voor de tarieven in aan-
merking te nemen kosten die hieruit voortvloeien. 
Wanneer de wet in zijn totaliteit voor alle sectoren van de gezondheidszorg is inge-
voerd, betekent dit het einde van de vrijheid van de huisarts en de specialist om de hoogte 
van zijn loon vast te stellen. Immers op grond van art. 2 lid 1 van deze wet is het verboden 
een tarief in rekening te brengen dat niet overeenkomstig de wet is goedgekeurd of vast-
gesteld. Handelen in strijd met deze bepaling is een strafbaar feit op grond van art. 48 
van de Wet op de Economische Delicten.38 
Ik ben van mening dat dit een gunstige ontwikkeling voor de patiënt is. Hij weet in de 
toekomst waar hij, financieel bezien, voor elke medische verrichting aan toe is. Het is te 
hopen dat de Wet Tarieven Gezondheidszorg op korte termijn volledig zal worden inge-
voerd en dat een tariefberekening, die mede de klasse waarin de particuliere patiënt ver-
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De verbreking van de relatie arts-patiënt 
De vraag rijst of zowel de arts als de patiènt eenzijdig de overeenkomst kan beëindigen en 
of partijen dan aan bepaalde regels gebonden zijn. Art. 7.7.1.10 Ontwerp NBW leert dat 
een opdracht eindigt met haar volbrenging of op het door partijen of het gebruik bepaal-
de tijdstip (lid 1), terwijl ieder der partijen te allen tijde de opdracht door opzegging kan 
doen eindigen. Een hiermee strijdig beding is nietig (lid 2). Vgl. hoofdstuk 1. 
Gesteld kan worden dat de overeenkomst arts-patient ook onder het vigerende Bur-
gerlijk Wetboek, te allen tijde door opzegging kan worden beëindigd. Zowel in het Ont-
werp NBW als in het huidige BW is de opzegging aan geen vorm gebonden. 
De overeenkomst specialist-patiënt zal meestal slechts betrekking hebben op een be-
paalde medische verrichting bijvoorbeeld een operatie. Bij het beëindigen van die behan-
deling is ook de overeenkomst geëindigd. Anders ligt het in de relatie huisarts-patiënt, 
die een meer duurzaam karakter draagt; in het bijzonder geldt dat voor de zieken-
fondspatiënt. Vgl. hoofdstuk 3. De overeenkomst huisarts-ziekenfondspatiënt komt tot 
stand wanneer de nieuwe ziekenfondspatiënt wordt ingeschreven in het patiënten-
bestand van de medewerker. Het ziekenfonds moet in zulk een geval worden ingelicht 
over het feit dat de bestaande relatie tussen arts en patient wordt beëindigd. 
Voor wat betreft de eenzijdige beëindiging van de overeenkomst arts-patient geldt, dat 
de aard van de overeenkomst met zich meebrengt, dat de patient te allen tijde rechtsgel-
dig de overeenkomst kan en mag beëindigen. Terecht wijst Van Till1 erop, dat indien de 
patient voor de aan de gang zijnde behandelingsfase verplicht zou zijn de medische ver-
richting te ondergaan, de mogelijkheid kan bestaan dat de arts de patient tegen diens wil 
behandelt. Dit betekent dat in strijd met het integriteitsrecht van de patient zou worden 
gehandeld. Een dergelijke uitleg van de overeenkomst arts-patient is in strijd met art. 
1373 BW.2 Hieruit volgt dat indien de patiènt afspraken heeft gemaakt voor een behan-
deling of een voortzetting van de behandeling, hij niet verplicht is deze na te komen. De 
concrete omstandigheden van het geval kunnen dan met zich meebrengen dat de arts 
hiervoor de patient wel een declaratie kan sturen. Vgl. hoofdstuk 11. 
De huisarts kan de relatie eenzijdig verbreken wanneer de vertrouwensband niet meer 
aanwezig is en voortzetting van de overeenkomst redelijkerwijze niet van de arts kan 
worden gevergd.3 De aard van de overeenkomst arts-patiént brengt met zich mee, dat er 
tussen de contractspartijen een vertrouwensrelatie moet bestaan. Dit vertrouwen moet 
niet slechts bestaan ten tijde van het sluiten van de overeenkomst, maar gedurende de ge-
hele periode die de overeenkomst duurt. Indien de patient geen vertrouwen meer heeft in 
de verrichtingen van de arts zal dat negatief uitwerken op het uiteindelijk resultaat en 
omgekeerd zal de arts ook weinig resultaat meer verwachten van zijn bemoeiingen indien 
hij zijnerzijds geen vertrouwen meer heeft in de patient. Een dergelijke situatie kan ont-
staan indien de patient volstrekt geen acht slaat op de aanwijzingen of richtlijnen van de 
arts, zijn pillen niet of niet-tijdig neemt en op die manier het doelgericht werken van de 
arts onmogelijk maakt. Bepaald oneens ben ik het met het in 1941 door de KNMG aan 
artsen gegeven advies om het contact zonder enig overleg te verbreken. 'Zijn zorgen te 
blijven wijden aan iemand, die aldus toont deze niet te waarderen, is beneden de waar-
digheid van een medicus.'4 
De behandelende arts heeft mijns inziens in zulk een geval de verplichting de patient te 
wijzen op de mogelijke gevolgen van zijn handelwijze, en moet hem meedelen dat hij op 
1 Noien, zieblz 100 
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die manier de patient niet verder wenst te behandelen. Blijkt dat de patient niet bereid is 
meer medewerking te verlenen, dan moet de arts of de specialist hem een redelijke ter-
mijn geven om naar een andere arts uit te kijken. Ook art. 11 van de Gedragsregels voor 
artsen5 beveelt de behandelend arts aan, indien de vertrouwensrelatie arts-patient niet 
langer aanwezig is, c.q. ontbreekt, de patient aan te raden zich tot een ander te wenden. 
Ik ben van mening dat het wenselijk ware, dat art. 11 van de Gedragsregels aldus 
wordt gewijzigd dat de arts verplicht is vroegtijdig de patient te waarschuwen, dat er van 
zijn zijde geen vertrouwen in de patient meer bestaat, zodat de patient gelegenheid krijgt 
te proberen de verbroken vertrouwensrelatie te herstellen. Dit is vooral van belang wan-
neer men te maken heeft met patiënten die sporadisch voorkomende ziektebeelden ver-
tonen en een aparte specialistische behandeling vergen. Het zou wel eens voor de patient 
onmogelijk blijken te zijn in zijn naaste omgeving een voor hem adequate specialist te 
vinden. 
Ook al zou de vertrouwensrelatie arts-patiént niet zijn verbroken, is het duidelijk dat 
de huisarts de mogelijkheid moet hebben de overeenkomst eenzijdig te beëindigen, om-
dat hij zijn patientenbestand wil beperken of zijn praktijk wil beëindigen of overdragen. 
Het zou echter niet juist zijn, indien de arts de relatie beëindigt en als reden hiervoor op-
geeft het terugbrengen van het patientenbestand, maar het eigenlijk motief is, dat de pa-
tient te lastig is omdat hij te vaak op de arts een beroep doet. Indien dit het geval zou zijn, 
dan is de opzegging door de arts ongeldig. De verbintenis arts-patient blijft dan in stand. 
De patient kan indien de opzegging door de arts niet geldig is gedaan, bij de burgerlijke 
rechter schadevergoeding vorderen. Indien er reden is tot toewijzing van schadevergoe-
ding zal het echter ongetwijfeld gecompliceerd zijn, de hoogte van het te vorderen be-
drag vast te stellen. In de meeste gevallen zal de patient zich tot een andere arts wenden en 
is er geen financiële schade. 
Theoretisch bestaat de mogelijkheid dat de patient nakoming van de arts eist. 
Indien de huisarts met een bepaalde behandeling van de patient bezig is, moet hij deze 
eerst afmaken voordat hij hem meedeelt naar een andere arts uit te zien. De arts mag in 
het algemeen niet tijdens de behandeling de overeenkomst eenzijdig beëindigen, maar 
moet de behandeling volledig afmaken en de patient een redelijke termijn geven om naar 
een andere huisarts uit te zien. Ook indien de behandeling nog een nazorg vereist, moet 
deze door de arts geschieden. De patient mag in een dergelijke fase van behandeling niet 
zonder meer verwezen worden naar een andere arts, tenzij de nabehandeling van een zo-
danige aard is, dat deze door elke willekeurige huisarts kan geschieden. 
In het Deeladvies' wordt opgemerkt: 'Bij opzegging door de huisarts zal deze aan de 
patient medische raad en bijstand moeten blijven verlenen, totdat de patient een over-
eenkomst met een andere huisarts heeft kunnen sluiten'.7 Er is hier sprake van een con-
tradictio in terminis. Bedoeld is te stellen dat de arts niet abrupt kan stoppen met het ver-
lenen van medische raad en bijstand. Gedurende een bepaalde overgangsperiode moet 
de patient in de gelegenheid worden gesteld een andere arts te zoeken. 
Ik ben van oordeel dat dit te ver gaat. Bovendien komt dit in strijd met het beginsel van 
de vrije patientenkeuze van de arts. De mogelijkheid bestaat voorts dat de patient, door 
niet daadwerkelijk moeite te doen om met een andere arts te contracteren, de verbreking 
van de relatie arts-patient zou kunnen voorkomen. Hij kan dan voorwenden geen andere 
arts te kunnen vinden. In de in 1982 verschenen Kernbepalingen' bij dit Deeladvies 
wordt echter reeds een restrictie gemaakt in dier voege dat: 'Wanneer voortzetting van de 
overeenkomst redelijkerwijs niet van de arts kan worden gevergd . . . , zal de arts aan de 
patient medische hulp en advies moeten blijven verlenen, totdat de patient redelijkerwijs 
een overeenkomst met een andere arts heeft kunnen sluiten.' 
Ten aanzien van praktijkbeeindiging en praktijkoverdracht wordt in de Kernbepalin-
gen opgemerkt, dat de arts hiervan zijn patiënten tijdig in kennis stelt en hen meedeelt 
dat de patiëntengegevens aan zijn opvolger c.q. de door hen gekozen huisarts zullen wor-
den overgedragen, tenzij hiertegen bezwaar wordt gemaakt. Het is niet ongebruikelijk in 
zulk een geval dat de nieuwe arts van de patient contact opneemt met de oude arts.9 
Het spreekt vanzelf dat indien de arts sterft de overeenkomst eindigt. In art. 7.7.1.12 
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Ontwerp NBW wordt expliciet bepaald dat de opdracht eindigt door de dood van de op-
drachtnemer. 
De vraag rijst of de relatie art-patient wordt verbroken bij het faillissement van de arts 
of diens ondercuratelestelling. Ten aanzien van het faillissement van de arts meen ik dat 
dit niet het geval is. '0 Echter bij de ondercuratelestelling van de arts wegens een geestelij-
ke stoornis, waardoor de gestoorde al dan niet met tussenpozen, niet in staat is of be-
moeilijkt wordt zijn belangen behoorlijk waar te nemen en wegens gewoonte van drank-
misbruik zou ik willen pleiten voor een van rechtswege verbreking van de overeenkomst 
arts-patient. Gewezen wordt in dit verband naar art. 4 van de Medische Tuchtwet, waar-
in wordt bepaald dat de arts die wegens een ziels- of lichaamsziekte of wegens 
ouderdoms- of lichaamsgebreken ongeschikt moet worden geacht de geneeskunst uit te 
oefenen voor ten hoogste een jaar kan worden geschorst, dan wel ontzegging kan krijgen 
van de bevoegdheid de geneeskunst uit te oefenen. 
Ten aanzien van de grond verkwisting (art. 378 с BW) aarzel ik. 
Voor wat de specialist betreft, meen ik, dat het veel bezwaarlijker is de relatie met de 
patient te verbreken dan voor de huisarts en de gronden behoren dan ook gewichtig te 
zijn. De patient raadpleegt de specialist om een specifieke behandeling te krijgen, toe­
gespitst op zijn bijzondere klacht en na de behandeling is de overeenkomst geëindigd. 
Het zou onredelijk zijn, wanneer de specialist die heeft toegezegd de behandeling te zul-
len verrichten zich later zou terugtrekken met de mededeling dat hij de relatie met de pa-
tient verbroken acht en derhalve afziet van de behandeling. De specialist is echter wel ge-
rechtigd te zeggen, nadat de verbintenis is ten uitvoer gelegd, dat hij in de toekomst niet 
beschikbaar zal zijn voor de patient, tenzij de patient niet in redelijkheid een beroep kan 
doen op een andere specialist. 
Teneinde het op oncollegiale wijze aantrekken van patiënten te voorkomen, heeft de 
KNMG in art. 45 van de Gedragsregels bepaald, dat de arts terughoudend zal zijn bij het 
overnemen van patiënten van een collega uit hetzelfde werkgebied. ' ' Heeft de arts de pa-
tient gezien tijdens een waarneming, keuring of controle, dan mag de arts gedurende een 
periode van zes maanden na het desbetreffende contact deze patient niet in zijn praktijk 
opnemen. Indien de patient niet naar de eigen arts terug wil gaan moet hij worden verwe-
zen naar een andere arts. Slechts indien er geen andere mogelijkheid is, zal de patient 
toch moeten worden aangenomen. Uiteraard moet de eigen arts door de collega hiervan 
op de hoogte worden gesteld. 
Mijns inziens is de termijn van zes maanden erg lang en in strijd met het beginsel van 
de vrije artsenkeuze van de patient. Het terugbrengen van deze periode tot een à twee 
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Hoofdstuk 13 
Welke is de norm waaraan getoetst 
moet worden 
Voordat nader op de aansprakelijkheid van de arts wordt ingegaan eerst een toelichting 
bij de te gebruiken terminologie. In de literatuur en jurisprudentie komen in het kader 
van de aansprakelijkheid van de arts, de termen beroepsfout en kunstfout veelvuldig 
voor. 
Onder een beroepsfout wordt naar algemeen Nederlands spraakgebruik verstaan, een 
fout begaan in de uitoefening van een beroep. In de juridische literatuur en de 
rechtspraak wordt de term voornamelijk gebruikt voor fouten begaan in de uitoefening 
van enkele speciale beroepen, waarbij met name gedacht wordt aan de beroepen van 
arts, advocaat en notaris. Ook de term kunstfout komt men in literatuur en jurispruden-
tie tegen. Wat men onder deze term moet verstaan is moeilijk te beantwoorden. Treub1 
geeft de volgende omschrijving van een kunstfout van de arts. 'De geneesheer begaat een 
kunstfout dan, wanneer hij niet weet, niet onderzoekt, niet doet of niet nalaat, datgene 
wat goede medici in het algemeen, onder dezelfde omstandigheden, zouden weten, on-
derzoeken, doen of nalaten.'2 
Wolfsbergen3 is van mening dat deze definitie van Treub te ruim is. Zodra fouten wor-
den gemaakt die men van niemand mag verwachten, kan men niet meer van een kunst-
fout spreken.4 Hij geeft als voorbeeld dat de arts geen beroepsfout maakt als hij zijn pa-
tiënt wil vergiftigen om met diens vrouw te trouwen. Met Michiels van Kessenich-
Hoogendam5 ben ik van mening, dat er geen onderscheid gemaakt kan worden tussen 
beroepsfouten en kunstfouten. 
In de medische wereld is het gebruikelijk om van een kunstfout te spreken. Ik zal me 
bij het normale spraakgebruik aanpassen en het woord fout gebruiken. 
De vraag rijst of er wel een norm te stellen is, en zo ja welke norm het is waaraan een arts 
moet voldoen teneinde niet aansprakelijk gesteld te kunnen worden voor schade geleden 
door de patiënt. In de jurisprudentie en literatuur wordt weliswaar aangenomen dat er 
een norm bestaat waaraan de arts behoort te voldoen, maar over de inhoud hiervan komt 
men verschillende opvattingen met vage criteria tegen. Een bloemlezing van de mening 
van diverse schrijvers wordt in noot 6 van dit hoofdstuk gegeven. Hoe in de jurispruden-
tie de norm wordt geconcretiseerd, blijkt uit de volgende uitspraken. Zo toetste het Hof 
's-Hertogenbosch, 13november 1928,1564, aan de'doorsnee medicus'terwijl de Recht-
bank Arnhem, 6 mei 1935, 627, als norm een 'redelijk handelend medicus' nam. De 
Rechtbank's-Gravenhage, 12juni 1941,NJ 1942, 87, overwoog dat de inspanning moet 
getoetst worden aan een 'ervaren vakgenoot'. Maar de rechter die toetst aan een ervaren 
vakgenoot vereist mijns inziens niet meer dan de normale gebruikelijke ervaring. Het is 
echter voor de rechter moeilijk vast te stellen, hoe de doorsnee arts, de redelijk hande-
lend medicus of de ervaren vakgenoot onder bepaalde omstandigheden in concreto zou-
den hebben gehandeld. Bij de Rechtbank Breda7 kwam de casus aan de orde van een pa-
tiënt die zijn arts verweet hem te hebben behandeld voor een gebroken bovenarm, terwijl 
later bleek dat het ellebooggewricht van die arm ontwricht was. De rechtbank overwoog 
dat de billijkheid vereist dat door de arts die zorg wordt betracht, die volgens normale 
eisen aan een medicus ten plattelande mag worden verlangd. De patiënt moet erop kun-
nen vertrouwen dat de arts normaal bekwaam is en hem met normale voorzichtigheid en 
zorgvuldigheid behandelt. 
1. Noten, zie blz. 108. 
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De Rechtbank Arnhem, 16 februari 1931, Weekblad van het Recht, blz. 12 320, draagt 
ook niet bij tot een nadere concretisering van de norm. Zij is van oordeel dat het enkele feit 
dat een arts een ziektegeval aanvankelijk anders inziet en behandelt dan achteraf blijkt juist 
en wenselijk te zijn, geen schuld van de medicus oplevert. Ook uit het feit dat de toegepaste 
behandeling verkeerd was, volgt niet zonder meer dat de arts zich aan wanprestatie heeft 
schuldig gemaakt, volgens het Hof 's-Hertogenbosch, 28 april 1936, NJ 1936,819. Aan een 
medicus kan voorts geen schuld worden verweten, indien hij klaarblijkelijk heeft gehandeld 
op een wijze die wetenschappelijk verantwoord was, ook al zou over de te volgen handelwij-
ze geen eenstemmigheid bestaan, aldus de Rechtbank Arnhem, 2 april 1936, NJ 1936, 
683. Ook de Rechtbank Maastricht verschaft geen duidelijkheid door te oordelen dat het 
enkele feit dat de verklaring van een arts strijdt met die van andere geneeskundigen, zon-
der meer niet voldoende is voor een vordering uit onrechtmatige daad, 21 december 
1939, NJ 1940, 1044. 
In de volgende vonnissen van de Rechtbank Arnhem, 6 mei 1935, NJ 1935, 627 en 2 
april 1936, NJ 1936,683 die op één procedure betrekking hebben, liet de rechtbank in het 
midden of van zuiver medisch inzicht bezien, de ene methode van onderzoek beter was dan 
de andere, omdat het er alleen om ging of de arts de verklaring had afgegeven op lichtvaar-
dige gronden en zonder een behoorlijk onderzoek.8 Evenzo oordeelde de Rechtbank 
's-Gravenhage, 12juni 1941,NJ 1942,87, waarbij aansprakelijkheid voor een lichtvaardig 
gestelde diagnose 'krankzinnigheid' werd aangenomen, omdat de methode niet had 
beantwoord aan een wetenschappelijk verantwoord onderzoek. Bij het Medisch Tucht-
college werd een klacht ingediend tegen een specialist terzake van het stellen van een ver-
keerde diagnose. De aangeklaagde arts werd verweten een onvoldoende lichamelijk on-
derzoek en het pas na twintig dagen een andere specialist in consult roepen, ondanks her-
haalde verzoeken van de ouders van de patiënte. Aan de specialist werd als tuchtrechte-
lijke maatregel de hoogst mogelijke geldboete opgelegd: f 10 000. Het Hof 's-Hertogen-
bosch matigt deze boete tot f 6000 bij beslissing van 18 maart 1982, ondanks het feit dat hier 
sprake was van een lichamelijk onderzoek dat wetenschappelijk onverantwoord was en 
te late doorverwijzing. Het Hof laat anders dan het Medisch Tuchtcollege in eerste aan-
leg, als verzachtende omstandigheden in aanmerking komen dat er geen causaal verband 
is tussen de diagnose en de fatale afloop. Voorts merkte het Hof op dat kanker aan de 
dikke darm bij een 15-jarige patiënte een zeer uitzonderlijk verschijnsel is, zodat de des-
betreffende specialist bij zijn diagnosestelling hierop niet bedacht behoefde te zijn.' 
De omstandigheden waaronder de arts moet werken behoren ook bij de toetsing in 
aanmerking genomen te worden. Dit maakt de toetsing nog gecompliceerder, omdat de 
omstandigheden kunnen verschillen. Aan een diagnose bij slecht licht en in stromende 
regen op een plattelands weg bijvoorbeeld moeten lagere eisen worden gesteld, dan aan 
een diagnose in een hypermodern met de laatste medische apparatuur uitgerust zieken-
huis. Het gaat hier, Michiels van Kessenich-Hoogendam heeft terecht hierop gewezen, 
om externe factoren die buiten de persoon van de arts gelegen zijn. 
Er zijn echter ook interne factoren die de medische verrichting van de arts beïnvloe-
den. Dit zijn factoren die in de persoon van de arts gelegen zijn zoals bijvoorbeeld over-
vermoeidheid oftrillende handen vanwege een fikse griep. 
Vorstman10 maakt een onderscheid tussen objectieve en subjectieve factoren. Tot 
de subjectieve factoren rekent hij de omstandigheden waaronder een arts moet wer-
ken. Terecht stelt hij dat men niet onder de subjectieve factoren ook de kennis en erva-
ring moet rekenen. Ook de zorg voor een patiënt die aan het einde van een lange en uit-
puttende dag wordt behandeld, mag niet dalen beneden het niveau van de te stellen 
norm. De arts die oververmoeid is en daarom niet meer in staat is behoorlijk werk af te 
leveren, behoort van de behandeling afte zien. Niettemin is het mogelijk dat ook wan-
neer door oververmoeidheid of andere interne factoren het vereiste niveau niet wordt ge-
haald, de arts niet aansprakelijk is. Dit kan het geval zijn wanneer een patiënt in een acute 
noodsituatie verkeert en een andere arts de behandeling niet kan overnemen. In zulk een 
situatie is er sprake van overmacht. Bij de beoordeling van de kwaliteit van zijn werk 
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moet dan natuurlijk wel met de oververmoeidheid van de arts rekening worden gehou-
den. 
Er behoort ook geen onderscheid gemaakt te worden tussen een arts op het platteland 
of in de stad. 
Ik ben van mening dat bij de beoordeling van de aansprakelijkheid van de arts voor de 
schade geleden door de patiënt wel degelijk een bepaalde norm bestaat waaraan moet 
worden voldaan. Vgl. HR 21 november 1980, NJ 1980, 142." Getoetst moet worden of 
de arts in het concrete geval heeft gehandeld naar de - objectieve - maatstaf van een re-
delijk bekwaam vakgenoot. Dit betekent, dat de arts aansprakelijk is wanneer hij een 
niet wetenschappelijk verantwoorde methode toepast of in strijd met zijn medische zorg-
plicht handelt. De zorg van de aangesproken arts moet de zorg zijn die objectief bezien 
een bekwaam vakgenoot zou hebben gehad.12 Wanneer het niveau van de bekwame me-
dici daalt zal ook de norm zich hierbij aanpassen. Het gevolg is dat de norm fluctueert. 
Om de vakbekwaamheid te verhogen is intercollegiale toetsing van het grootste belang. '3 
Bij mijn uitleg past ook duidelijk de overweging van het Hof 's-Hertogenbosch in zijn 
uitspraak van 13 december 197714: Overwegende dat het feit dat de medicus zich in het 
algemeen niet verbindt tot het bereiken van een bepaald resultaat, maar slechts tot het 
diagnostiseren en behandelen als een - gelet op de huidige stand van de medische weten-
schap en practijk - redelijk bekwaam medicus, niet wegneemt dat hij in de contracts-
verhoudingen tot zijn patiënt verplicht is duidelijk fouten en voor ieder kenbare vergis-
singen anders gezegd: ongelukken, te voorkomen, zodat hij behoudens overmacht aan-
sprakelijk is voor de schadelijke gevolgen van dergelijke fouten en vergissingen.' 
Ook de Hoge Raad toetste in zijn beschikking van 30 november 1976, NJ 1977, 19515 
evenals het Hof 's-Hertogenbosch aan de objectieve maatstaf van een bekwaam vakge-
noot. In dit arrest wordt overwogen dat een arts bij zijn beslissing om over te gaan tot een 
bepaalde operatie niet steeds mag afgaan op zijn subjectieve inzicht, doch dat hij tekort kan 
schieten, indien hij zijn overtuiging niet tevoren toetst aan het inzicht van andere des-
kundigen. 
Dit oordeel is mijns inziens toe te juichen. Veel beslissingen tot operatief ingrijpen 
worden door slechts één specialist genomen. Het lijkt mij alleszins gewenst dat in geval 
van twijfel over al dan niet opereren, de arts verplicht wordt zijn mening aan het inzicht 
van andere deskundigen te toetsen. In Amerika komt het veelvuldig voor, dat de patiënt 
voordat hij een bepaalde behandeling ondergaat een 'second opinion' vraagt aan een an-
dere specialist, niet zijnde de behandelend geneesheer. 
Ik ben van mening dat de door mij gehanteerde norm geen defensieve geneeskunst met 
zich meebrengt.16 Immers wanneer een arts nieuwe wegen inslaat, geeft de objectieve 
maatstaf van de bekwame vakgenoot hem meer bewegingsvrijheid dan hij op de gebaan-
de paden zou hebben gehad. Vanwege de geringe ervaring van de wetenschap op het 
nieuwe terrein zal een verkeerde stap de medicus minder snel onder het niveau van de be-
kwame en zorgzame geneesheer doen belanden, dan op het oude terrein.n Wel is uiter-
aard vereist dat het inslaan van de nieuwe weg redelijk verantwoord is. De arts mag geen 
onverantwoorde behandeling ondernemen en moet een behandeling direct afbreken of 
wijzigen, indien blijkt dat deze onjuist is. De arts behoeft niet iedere nieuwe vondst met-
een toe te passen. De gemiddelde arts mag afwachten tot enige ervaring is opgedaan met 
een bepaalde behandelingsmethode of een bepaald middel. Maar is dit gebeurd dan mag 
een patiënt ook verwachten dat hij hiervan kan gebruik maken. 
Van een arts kan en mag men verwachten dat hij zich zoveel mogelijk inspant om op 
zijn vakgebied op de hoogte te blijven. Indien een nieuwe ontdekking diverse malen in de 
medische tijdschriften is besproken, behoort hij hiervan op de hoogte te zijn. Hierbij is 
niet van belang of het al dan niet in een hoofdartikel is ter sprake gekomen. Onjuist is 
mijns inziens de uitspraak van het Centraal Medisch Tuchtcollege van 21 november 
1974, Medisch Contact 1975, 30; 561-2. Het College overwoog dat de aangeklaagde arts 
die het als ongevaarlijk bekend staand geneesmiddel entero-vioform gedurende een lange 
periode had voorgeschreven, niet op de hoogte behoefde te zijn van de wetenschappelijke 
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publicaties over dit medicijn, omdat zij niet als hoofdartikel in het Nederlands Tijdschrift 
waren verschenen. 
Heeft een specialist een fout gemaakt, dan zal getoetst moeten worden aan de objectie-
ve maatstaf van een vakbekwaam specialist. De eis van vakbekwaamheid is echter in 
eerste instantie beperkt tot het terrein van zijn specialisme. Wanneer een specialist op het 
gebied van vrouwenziekten bij zijn onderzoek een kwaal over het hoofd ziet die ligt op 
het vakgebied van een orthopaed, zal in beginsel de norm zijn die getoetst moet worden, 
de bekwame vrouwenarts. Men mag echter bij een specialist niet minder algemene medi-
sche kennis verwachten dan bij een huisarts. 
Ook van een pas afgestudeerde arts mag de patiënt verwachten dat hij reeds voldoende 
kennis en ervaring heeft om redelijk bekwaam te zijn. Mocht hij te weinig ervaring heb-
ben voor een bepaald moeilijk geval, dan behoort hij de hulp van een collega in te 
roepen. 'β Onjuist vind ik de overweging van het Hof 's-Hertogenbosch" in zijn uitspraak 
van 18 juni 1980 waarin door het Hof als verzachtende omstandigheid werd aangevoerd 
dat de assistent-chirurg nog zo kort in opleiding was. 
Er wordt vaak gezegd dat de arts geringe fouten moet mogen maken. Ook een be­
kwaam geneesheer zal wel eens onder zijn normale niveau werken en het zou daarom on­
juist zijn een prestatie die niet ernstig onder het gewone niveau ligt als een fout te kwalifi­
ceren. Ik wijs deze visie af, omdat een hanteerbare maatstaf alsdan ontbreekt. Indien 
men aanneemt dat een verrichting onder het niveau van een bekwaam vakgenoot niet al­
tijd een fout behoeft te zijn, heeft men deze objectieve maatstaf uitgeschakeld. Wanneer 
een arts in een bepaald geval een fout maakt, gaat het niet aan hiertegen in te brengen, 
dat deze arts in het algemeen uitstekend werkt. Het zou in strijd zijn met de redelijkheid 
en billijkheid het slachtoffer van een fout zonder vergoeding te laten met als argument, 
dat de betrokken arts in het algemeen goed werkt. 
I к kan me dan ook niet verenigen met de beslissing van het Ho f 's-Hertogenbosch gewe­
zen op 28 januari 1982.20 Het ging in deze zaak om een vrouwenarts die de diagnose stel­
de van een goedaardig spierweefselgezwel en op te zwakke gronden de patiente adviseer­
de de baarmoeder te laten verwijderen. In eerste aanleg komt het Medisch Tuchtcollege 
tot de uitspraak, dat de arts over wie is geklaagd blijk heeft gegeven van grove onkunde. 
Het Hof vernietigt deze uitspraak en overweegt dat de deskundige heeft verklaard dat 
het stellen van een verkeerde diagnose als de onderhavige ieder kan overkomen en dat 
om te kunnen spreken van grove onkunde, er veel meer gebeurd zou moeten zijn en de 
arts vaker dergelijke dingen verkeerd zou moeten hebben gedaan.21 
Ook elders in het maatschappelijk leven geldt de regel dat degeen die schade aanricht 
deze moet vergoeden. Een automobilist die vij ftig jaar schadevrij rijdt, kan niet wanneer 
hij een ongeluk veroorzaakt als excuus aanvoeren dat hij over het algemeen goed rijdt. 
Geheel anders denkt Milders22 erover. Hij meent dat elke arts risico's moet nemen bij 
zijn werk en dat niemand zal wensen, dat tengevolge van een hard schuldrecht en van een 
ver doorgevoerde aansprakelijkheid, de arts bij een fout tot schadevergoeding jegens de 
patient wordt verplicht. Voorts is er in zijn opvatting geen vertrouwensrelatie tussen arts 
en patiènt mogelijk, wanneer de arts zich doorlopend onveilig voelt omdat een schade-
actie zijdens de patiënt dreigt. Het argument van de onbillijkheid tegenover de gedupeer-
de patiënt wordt door Milders wel gesignaleerd, maar hij acht de beveiliging tegen lukra-
ke schade-acties van even groot belang als de schadeloosstelling van de patiënt. 
Meijers23 komt tot de conclusie dat de rechtspraak in Nederland zich ontwikkelt in de 
richting van een aansprakelijkheid slechts bij ernstige tekortkomingen, want de 
rechtspraak verlangt al een grove fout, voordat zij dergelijke aansprakelijkheid aan-
neemt en wijst de vordering gewoonlijk af. Deze conclusie wordt door Wolfsbergen24 en 
Michiels van Kessenich-Hoogendam25 bestreden. Zij zijn van mening dat de Nederland-
se rechtspraak in beginsel niets anders dan de normale schuldgraad verlangt bij beroeps-
fouten. Ook Maeijer26 meent dat ons recht tegenover de beroepsfout van de arts de ge-
wone regels van aansprakelijkheid verzacht, zulks 'teneinde de belemmering van een 
progressieve, initiatiefrijke beoefening van de geneeskunde door de voortdurende drei-
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ging van volledige aansprakelijkheid bij de geringste fout, op te heffen'.27 
Illustratief voor de visie van Meijers en Maeijer is een civiel vonnis van de kantonrech-
ter te Amsterdam.28 Aan de orde was een injectie met verdovingsstof. De patiënt stelde 
dat deze niet in de ader van haar arm was gekomen maar er naast. Doordat de verdoving 
langzamer had gewerkt, had eiseres een wond aan haar arm gekregen, die een blijvend 
litteken had achtergelaten. De kantonrechter vroeg zich af of de wijze waarop de medi-
sche verrichting was uitgevoerd aanleiding zou kunnen zijn om de arts voor de gevolgen 
van de opgetreden schade aansprakelijk te kunnen stellen. De kantonrechter overwoog 
dat van enige schuld bij de arts niets gebleken is nu de getuigen-deskundige hadden ver-
klaard dat het hier ging om een fout die 'ons medici allemaal wel eens overkomt'. Op 
grond van deze verklaringen en met verwijzing naar de definitie van de kunstfout door 
Treub was de kantonrechter van oordeel dat hier van schuld bij de arts niets was geble-
ken. Er was geen sprake van onachtzaamheid, zorgeloosheid of verzuim van elementaire 
plichten. Niet een geringe fout welke ons allemaal kan overkomen in onze dagelijkse 
praktijk leidt reeds tot aansprakelijkheid, maar onachtzaamheid, zorgeloosheid of ver-
zuim in het naleven van elementaire plichten, welke plichten goede medici in het alge-
meen onder dezelfde omstandigheden zouden naleven.29 Ik ben met Michiels van 
Kessenich-Hoogendam van mening dat de rechtspraak ook in het medisch aansprake-
lijkheidsrecht in het algemeen niets anders dan de normale schuldvraag beantwoord wil 
zien, die ook in andere civielrechtelijke zaken wordt vereist.30 
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een gemiddeld bekwaam arts van gelijke medische categorie in gelijke omstandigheden met 
middelen die in verhouding staan tot het concreet behandelingsdoel Vgl van dezelfde schrij­
ver Gezondheidszorg en recht, Samsom Uitgeverij 1981, blz 36 
В Sluyters, Medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland, Serie Medisch Recht, nr 7, 
1974, blz 38, meent dat de maatstaf de redelijk bekwame geneesheer moet zijn 
A Hoekema, rapport uitgebracht aan de commissie droit et technique van de Union Internati­
onale des Avocats, mei 1980, constateert, dat er in Nederland zich een jurisprudentie ontwik­
kelt die tendeert in de richting van de redelijk bekwame vakgenoot 
Ι Ρ Michiels van Kessemch-Hoogendam, Enkele aspecten van de aansprakelijkheid voor be­
roepsfouten naar Nederlands recht, in het bijzonder het aspect van de aan te wenden zorg, Het 
Verzekeringsarchief, 1970, blz 128 t/m 153, is van mening, dat wanneer geoordeeld moet wor-
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den over de aansprakelijkheid van een deskundige voor een bepaald handelen of nalaten gelet 
moet worden op twee verschillende aspecten de innerlijke gesteldheid dat wil zeggen de zorg 
gericht op het concrete geval en daarnaast de bekwaamheid, waarmee zij de algemene vakken­
nis bedoelt Deze elementen kunnen volgens haar worden samengevat in de term zorgvuldig­
heid Dit onderscheid wordt in de overige jurisprudentie en literatuur met gemaakt Met de ter­
men zorg, zorgvuldigheid, bekwaamheid en inspanning, wordt het geheel van het handelen of 
nalaten bedoeld dat getoetst moet worden aan de norm 
R L M Wijshoff-Vogelzang, De advocaat en de medische aansprakelijkheid (I), Advocaten-
blad, Afl 2, Jrg 64,27 januari 1984, blz 37 e ν en De advocaat en de medische aansprakelijk­
heid (II), Advocatenblad, afl 3, Jrg 64, 10 februari 1984, blz 61 e ν 
Zie ook Arzthaftungsrecht im Umbruch (I), Der arztliche Behandlungsfehler in der 
Rechtsprechung seit 1974, door Dieter Giesen, Juristenzeitung, 37, Jahrgang nr 10, 21 Mai 
1982, blz 345 e ν 
7 Rechtbank Breda, 16 april 1935, NJ 1936, 499 
8 Vgl СМТ 18 november 1976, Medisch Contact 1977,32,437 Het College in eerste aanleg had 
geoordeeld dat behandeling volgens een andere methodiek, wetenschappelijk juister of in re­
sultaat succesvoller zou zijn geweest Deze conclusie is echter - aldus het Centraal Medisch 
Tuchtcollege - vanuit tuchtrechelijk standpunt met relevant 
Evenzo CMT 18 november 1976, gepubliceerd in de Nederlandse Staatscourant van 14 maart 
1977, nr 51, blz 6 
Vgl CMT 14 januari 1982, Medisch Contact 1982, 632 Er moet van redelijke uitoefening van 
de geneeskunde sprake zijn Bij de beoordeling van hel medisch-techmsch handelen legt de 
tuchtrechter met de maatstaf aan of achteraf bezien betere apparatuur gebruikt had kunnen 
worden MTC's-Gravenhage 18 mei 1977, TvGR 1978/2, nr 46, blz 75 
In het Rontgen-arrest, HR 14 april 1950, NJ 1951, 17, handelende over de aansprakelijkheid 
van een rontgenoloog voor de schadelijke gevolgen van een rontgenbehandeling tegen overtol­
lige gezichtsbeharing overwoog de Hoge Raad dat de arts de patiente de behandeling had doen 
ondergaan 'hoewel hij wist of als rontgenoloog moest weten, dat aan zodanige behandeling on­
evenredig gevaar was verbonden' De Hoge Raad gaat er terecht van uit, dat er een aanvaardba­
re verhouding moet bestaan tussen de risico's verbonden aan de door de arts gekozen wijze van 
behandeling en het belang van de patient Indien de arts dit belang uit het oog verliest is hij aan­
sprakelijk voor de schadelijke gevolgen die hierdoor ontstaan 
J M M Maeijer, t a p 15 e ν acht, met een beroep op dit arrest, uitsluiting van de aansprake­
lijkheid door de arts in strijd met de goede zeden 
Ook Ρ M Witteman, De verzekering van aansprakelijkheid in en om het ziekenhuis, Het Ver-
zckermgsarchief 1970, blz 17, is met de annotator Houwing dezelfde mening toegedaan 
Sluyters, t a ρ blz 50, is van oordeel, dat een clausule tot uitsluiting van de aansprakelijkheid 
voor geringe fouten met de beperking tot een bepaald bedrag mogelijk is 
Ρ A Stein en R M Lodeizen-Schoonenberg, Uitsluiting van medische beroepsaansprakelijk-
heid, TvGR 83/4, blz 184, achten naar geldend recht een beroep op uitsluiting of beperking 
van de medische aansprakelijkheid in strijd met de goede trouw, de redelijkheid en de billijk­
heid Hierbij doet niet ter zake de zwaarte van de schuld aan de zijde van de arts Ook speelt 
geen rol of het betreft een aansprakelijkheid voor beroepsfouten van de medicus zelf of het fa­
len van hulpmiddelen 
9 Hof's-Hertogenbosch 18 maart 1982, TvGR 83/2, nr 1983/15, blz 99 
Vgl Hof's-Gravenhage, 2 juli 1983, TvGR 83/6, nr 1983/46, blz 316 In deze casus werd de 
arts ook verweten de patiente onvoldoende te hebben onderzocht De klacht werd in eerste aan­
leg gegrond bevonden Echter in hoger beroep komt het Hof 's-Gravenhage op grond van het 
deskundigenrapport tot de overtuiging dat er geen causaal verband aanwezig is tussen het on­
voldoende onderzoek, de uitdrogingsverschijnselen en het overlijden van de patiente 
Vgl ook Hof's-Hertogenbosch, 16 juni 1982, TvGR 83/6, nr 1983/47, blz 318 De klacht 
behelsde dat een orthopaedisch chirurg arthrograefisch onderzoek voor de ingreep heeft nage­
laten, alsmede voor de operatie geen neuroloog heeft geconsulteerd en de operatie op onvol­
doende gronden heeft verricht Voorts werd verweten dat er na de operatie geen pathologisch­
anatomisch onderzoek is verricht Door hel MTC werd de maatregel van een boete van f 10 000 
opgelegd Deze boete werd echter door het Hof verminderd tot f 7 500 waarbij het Hof onder 
meer overwoog 'dat het Hof naar aanleiding van hel verweer van de arts ter terechtzitting en in 
het beroepschrift zich niet aan de indruk kan onttrekken, dat de arts door zijn zeer grote erva­
ring en zijn langjarige praktijk is gekomen tot een te groot vertrouwen in zijn ongetwijfeld aan­
wezige kundigheid ("beroepsblindheid") en mede daardoor is gekomen tot de hem thans aan­
gerekende nalatigheden ' Het Hof vervolgt dan door te overwegen dat deze beroepsblindheid 
de arts niet disculpecrt, zodat voor het opleggen van een maatregel zeker aanleiding is 
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Vgl. МТС 's-Gravenhage 28 oktober 1982, TvGR 84/1, nr. 1984/4, blz. 38 e.v. 
10. L.D. Vorstman, t.a.p. blz. 136. 
11. Vgl. ook: HR 21 november 1980, NJ 1981, 142, in zijn noot bij dit arrest merkt Th.W.v.V. op: 
'Artsen, die onder een zekere graad van vakbekwaamheid en van verantwoordelijkheidsbesef 
blijven bij de behandeling van een patiënt, kunnen door hun gedrag het vertrouwen in de artsen 
ondermijnen.' 
12. Vgl. МТС Eindhoven. 22 juni 1981, TvGR 82/3. nr. 1982/16, blz. 123. Het betrof hier even­
eens een klacht over onvoldoende onderzoek door de arts. 
13. Ook F.C.B, van Wijmen wijst in zijn inaugurele rede 'Recht op kwaliteit', gehouden op 7 okto­
ber 1983 aan de Rijksuniversiteit Limburg op het belang van de kwaliteitstoetsing en de wijze 
waarop deze georganiseerd zou moeten worden. Kluwer, Deventer. 
14. Hof 's-Hertogenbosch, 13 december 1977, TvGR 78/3, nr. 49, blz. 118. 
15. HR 30 november 1976, NJ 1977, 195, met noot Th.W.v.V. en TvGR 77/5, blz. 223. 
'dat in dit tuchtgeding de rechter niet heeft uit te maken of gerekwestreerde terecht tot bedoelde 
operatie heeft besloten doch of hij langs de weg van redelijk inzicht en bekwaamheid tot deze 
beslissing is kunnen komen; dat het Hof vervolgens heeft overwogen er niet van overtuigd te 
zijn dat gerekwestreerde naar objectief redelijk inzicht en bekwaamheid niet tot zijn beslissing 
is kunnen komen, noch ook dat hij zich bij zijn keuze door iets anders heeft laten leiden, dan 
door zijn subjectief redelijk en vakkundig inzicht met inachtneming van het belang van zijn pa­
tiënt (...) 's Hofs overwegingen laten echter in het ongewisse of het Hof in zijn onderzoek of ge-
rekwestreerde zonder schending van een of meer der vorenbedoelde normen tot operatief in-
grijpen op de gewraakte wijze is kunnen komen, tevens de vraag heeft betrokken (...) of gere-
kwestreerde daarbij ook naar objectieve maatstaven niet tekort is geschoten bij het inachtne-
men van het belang van zijn patiënt: dat bij de beantwoording van die vraag ook van betekenis 
kan zijn dat gerekwestreerde - ook al was deze, naar het Hof heeft vastgesteld, zelf overtuigd 
van de juistheid van zijn diagnose en van de aangewezen therapie - de aan de operatie verbon-
den risico's in de gegeven situatie heeft genomen zonder die overtuiging tevoren aan het inzicht 
van andere deskundigen te toetsen;' 
16. Men kent positieve defensive medicine en defensive medicine. Onder positieve defensive medi-
cine worden medische verrichtingen verstaan, die voor de gezondheidstoestand van de patiënt 
niet nodig zijn, maar de arts desondanks verricht om zijn procesrisico te verkleinen indien hij 
door de patiënt wordt aangesproken. 
Onder defensive medicine wordt het nalaten van een medische verrichting verstaan die in het 
belang van de patiënt wel had moeten plaatsvinden, maar bepaalde risico's met zich meebrengt. 
Uit angst om door de patiënt hiervoor later aangesproken te worden voert de arts de desbetref-
fende behandeling niet uit. 
17. J.M.M. Maeijer, Aansprakelijkheid voor medische handelingen binnen het ziekenhuis, Me-
disch Contact 29, blz. 525 e.v., 1974. In het TvGR 83/2, blz. 91 en Medisch Contact 1982,632, 
stond de volgende uitspraak van het Centraal Medisch Tuchtcollege van 14 januari 1982. Het 
Medisch Tuchtcollege concludeert dat de arts over wie is geklaagd blijk heeft gegeven van grove 
onkunde door de behandeling van scoliose met manuele thcrapii. Hel Centraal Medisch Tucht-
college is van oordeel dat de zaak in eerste aanleg onvoldoende is onderzocht. 'Dit geldt te ster-
ker, omdat het ten deze gaat om een, althans voor Nederland, betrekkelijk nieuwe therapie, ten 
aanzien waarvan nog weinig literatuur bestaat. De mogelijkheid dat gevestigde specialisten, 
wier belangstelling en aandacht zich weinig buiten het eigen vakgebied kan uitstrekken, een vol-
ledig oordeel over een zich deels buiten dat gebied toegepaste nog in ontwikkeling zijnde ge-
neeswijze slechts bij benadering kunnen uitspreken, moet altijd in acht genomen worden.' De 
tuchtrechter in eerste aanleg had zich derhalve ook door deskundigen op het gebied van de des-
betreffende alternatieve geneeswijze moeten laten voorlichten. Indien over de waarde van een 
therapie tegenstrijdige opvattingen bestaan, mag de tuchtrechter niet afgaan op eenzijdige des-
kundigenverklaringen. 
18. Door A.S. Hartkamp, Vaststelling Boeken 3, 5 en 6 nieuw BW (II) wordt in Ars Aequi, jaar-
gang 29-9, oktober 1980 op blz. 573 betoogd, dat art. 6.3.1.2 b NBW beoogt de reeds in het gel-
dend recht aanvaarde uitzonderingen op de schuldaansprakelijkheid te codificeren. 
Het voorbeeld wordt gegeven van een pas afgestudeerde arts die aansprakelijk is voor een op 
zijn onvermijdelijke onervarenheid terug te voeren beroepsfout. 
19. Hof's-Hertogenbosch, 18 juni 1980, TvGR 81/1, nr. 81/1, blz. 28. 
20. TvGR 83/3. nr. 1983/21, blz. 149. 
21. Vgl. СМТ 10 juli 1980, TvGR 81/1, nr. 81/3, blz. 32. In deze beslissing overwoog het Centraal 
Medisch Tuchtcollege als verzachtende omstandigheid dat de arts te goeder naam en faam be­
kend stond. 
22. J. Milders, t.a.p. NJB 13 november 1943, nr. 37, blz. 332. 
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23 E M Meijers, in een noot onder het artikel van A Wolfsbergen, Aansprakelijkheid voor be­
roepsfouten II, WPNR 3655, 13 januari 1940, blz. 18. 
24 T a p blz 3, Wolfsbergen verwerpt het excuusdat demensgeen machine is en dat daarom lich­
te fouten kunnen worden getolereerd Ook verwerpt hij het beroep dat gedaan wordt op het al­
gemeen belang om een geringe aansprakelijkheid te rechtvaardigen 
25 Ι Ρ Michiels van Kessemch-Hoogendam, Enkele aspecten van de aansprakelijkheid voor be­
roepsfouten naar Nederlands recht, Het Verzekeringsarchief 1970, blz 136 
26 J M M Maeijer, Ars Aequi XVIII 1969, Noot (1) Algemeen de aansprakelijkheid van de me­
dicus voor de door hem gemaakte beroepsfouten, blz 95, HR 31 mei 1968, NJ 1968,323, 
27 Vgl F W. Grosheide, Opdracht, Enkele opmerkingen over de relatie advocaat/chent naar hui­
dig en toekomstig recht, Advocatenblad 57-5, blz 227 Grosheide merkt op, dat in de jurispru­
dentie en de literatuur de neiging bestaat hel aansprakehjkheidsregiem ten aanzien van kunst-
fouten te verzachten De achterliggende gedachte is volgens Grosheide, dat een creatieve en on­
dernemende beoefening van de vrije beroepen niet te zeer belemmerd mag worden door een te 
streng aansprakehjkheidsregiem 
28. Kantonrechter Amsterdam, 20 oktober 1955, NJ 1956, 146 Vgl L N. Marlet, Schuld en ver­
ontschuldiging in de medische praktijk Haarlem 1966, Romen en Zonen, Roermond 1966 
29. Vgl Advocatenblad 62-16, 10 september 1982, blz 390 In een noot bij een beslissing van het 
Hof van Discipline van 15 maart 1982, nr 656, wordt gesteld dat het tuchtrecht voor advocaten 
alleen in extreme gevallen als hulpmiddel kan worden gebruikt voor het vaststellen van gronden 
voor een aansprakelijkheidsstelling van advocaten. Deze opvatting verdient instemming vol­
gens de annotator omdat het 'ons allemaal kan overkomen' cen aansprakelijkheid opleverende 
beroepsfout te maken 
30. Vgl Rechtbank Rotterdam, 29 april 1941, NJ 1944, 25, 
Rechtbank 's-Gravenhage, 3 april 1928, NJ 1928, 1460, 
Hof 's-Hertogenbosch, 6 december 1938, NJ 1939, 352. 
Dat de vordering van de patient in veel gevallen wordt afgewezen heeft meestentijds niet te ma­
ken met de schuldgraad die door de rechter wordt vereist, maar met de bewijslast Deze ligt in 
beginsel, zoals we in hoofdstuk 16 zullen zien, bij de patient 
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Hoofdstuk 14 
De contractuele aansprakelijkheid en 
de aansprakelijkheid uit 
onrechtmatige daad 
De aansprakelijkheid van de arts voor de schade geleden door de patiënt kan berusten op 
wanprestatie of op onrechtmatige daad. De aansprakelijkheid berust op wanprestatie 
wanneer er tussen partijen een verbintenisrechtelijke verhouding bestaat, hetgeen het ge-
val is indien de arts en de patiënt met elkaar een overeenkomst zijn aangegaan. De aan-
sprakelijkheid berust op onrechtmatige daad indien er tussen arts en patiënt geen rechts-
verhouding bestaat zoals bijvoorbeeld het geval is in de relatie patient controlerend of 
keurend arts. Het is juist dat er een onderscheid wordt gemaakt tussen aansprakelijkheid 
in een contractuele en in een buiten-contractuele verhouding. ' Bij een contract of over-
eenkomst staan partijen al in een rechtsverhouding tegenover elkaar. Bij een onrechtma-
tige daad komt de rechtsverhouding pas tot stand op het moment dat het voorval heeft 
plaatsgevonden. 'Bij een contract kunnen', aldus Schut, 'gelijkwaardige partijen zelf 
zorgen voor een voldoende rechtsbescherming; bij een onrechtmatige daad moet de wet 
de rechtsbescherming waarborgen. Een volkomen symmetrische behandeling van de bei-
de soorten aansprakelijkheid ligt bepaald niet voor de hand.'2 In overeenstemming met 
eerdere uitspraken overwoog de Hoge Raad in 19203 dat een handeling gepleegd door 
een persoon ten nadele van een ander, met wie hij in een contractuele relatie staat of 
gestaan heeft, onrechtmatig kan zijn in de zin van art. 1401 BW indien zij, onafhankelijk 
van die contractuele verhouding, onrechtmatig is.4 Wanprestatie kan dus tegelijkertijd 
een onrechtmatige daad opleveren. 
Men kan stellen dat medische verrichtingen in het algemeen op een contractuele ver-
houding berusten.5 Dit heeft tot gevolg dat de arts die niet, niet-tijdig of niet-behoorlijk 
presteert, wanprestatie pleegt. 
Anders dan Michiels van Kessenich-Hoogendam6 meen ik dat ook bij zaakwaarne-
ming verbintenissen ontstaan. De verbintenissen van de arts-zaakwaarnemer zullen als 
regel identiek zijn aan de verbintenissen van de arts-contractant.7 
De vraag rijst wanneer een fout van de arts aanleiding geeft tot het instellen van een 
vordering uit wanprestatie en wanneer tot een vordering uit onrechtmatige daad. Voor-
opgesteld moet worden dat indien er een fout wordt gemaakt door een arts waarmee de 
patiënt geen contractuele relatie is aangegaan of die niet als zaakwaarnemer is opgetre-
den, de patiënt de arts alleen kan aanspreken op grond van onrechtmatige daad. 
Maeijer8 is van mening dat het onzeker is wanneer beroepsfouten aanleiding geven tot 
een actie uit wanprestatie, uit onrechtmatige daad of tot beide vorderingen. Bij niet of 
niet-tijdig voldoen aan de verplichting de nodige zorg te betrachten kan slechts uit wan-
prestatie worden geageerd, terwijl bij niet-behoorlijke nakoming daarnaast een actie uit 
onrechtmatige daad mogelijk is. Deze opvatting wordt door Van Till' bestreden. Zij 
acht deze criteria voor al dan niet gelijktijdige toepasbaarheid van de regels van wan-
prestatie en onrechtmatige daad niet juist en niet in overeenstemming met de rechtspraak 
van de Hoge Raad. '0 Zij geeft als voorbeeld de arts die geen hulp verleent aan een patiënt 
jegens wie hij daartoe contractueel verplicht was. 
Anders dan Van Till" meen ik dat het niet nakomen van een contractuele verplichting 
op zichzelf niet zonder meer een onrechtmatige daad is.12 Michiels van Kessenich-
Hoogendam13 merkt op dat men vrijwel algemeen van oordeel is dat een beroepsfout die 
wanprestatie oplevert tevens een onrechtmatige daad tegenover de contractuele weder-
1 Noten, zieblz. 114. 
112 
CONTRACTUELE AANSPRAKELIJKHEID 
partij is. Ook Marlet14 meent evenals Leenen15 dat de aard van het medisch contract met 
zich meebrengt dat de arts veelal geen verplichtingen kan schenden zonder tevens een on-
rechtmatige daad te plegen. Volgens Smits" is het niet betrachten van de vereiste zorg-
vuldigheid jegens de medemens een onrechtmatig handelen; in deze visie vallen wan-
prestatie en onrechtmatige daad bij falend medisch handelen als regel samen.17 
Wolfsbergen18 stelt dat sommige schrijvers van oordeel zijn dat er in de relatie arts-
patiënt alleen sprake kan zijn van een onrechtmatige daad zijdens de arts. 'De hoogheid, 
of het semi-officiële karakter van het ambt zou niet gedogen, dat de drager zich door 
overeenkomst verplicht; hij zou zijn beroep steeds, te ieders behoeve, zó moeten uitoefe-
nen als eer en wetenschap dat voorschrijven.' Wolfsbergen kan zich hiermee niet vereni-
gen. Hij is van mening, dat elke beroepsfout van de arts tevens een onrechtmatige daad 
oplevert. De aard van het artsenberoep brengt volgens hem mee, 'dat, treedt men een-
maal handelend op, men tot een zo goed mogelijke uitoefening van het beroep gehouden 
is. Bij den medicus is dat al heel duidelijk - het niet met de vereiste zorg behandelen van 
een zieke, wiens belangen de dokter zich, om welke reden ook, zonder opdracht aan-
trekt, is ongetwijfeld een onrechtmatige daad. Dat de vereiste zorg verschuldigd is, is 
niet het gevolg van het contract, maar van het behandelen - dat behandelen is slechts ge-
volg van het contract'. 
Eras" is van oordeel dat er slechts dan sprake is van een onrechtmatige daad zijdens 
de arts, indien hij bewust fouten maakt, terwijl hij weet dat daardoor schade aan de pa-
tiënt wordt toegebracht. In deze visie zal de arts vrijwel nooit aansprakelijk gesteld kun-
nen worden voor de schade geleden door de patiënt. Immers de contractuele relatie 
wordt uitgesloten geacht vanwege de hoogheid van het nobile officium en de aansprake-
lijkheid uit onrechtmatige daad zal door de rechter slechts mogen worden aangenomen, 
indien de arts welbewust de fout heeft gemaakt met de wetenschap daardoor schade aan 
de patiënt te berokkenen. 
Ik ben van mening dat niet ieder onzorgvuldig handelen, bijvoorbeeld een foute medica-
tie of verzuim van een waarschuwing bij een medicijn, een onrechtmatige daad is. Wel 
kan worden gesteld dat wanneer er sprake is van een grove fout bij de medische behande-
ling, bij het voorschrijven van medicijnen of wanneer de lichamelijke integriteit van de 
patiënt wordt aangetast, er sprake is van een onrechtmatig handelen van de arts. Zo 
achtte de Rechtbank 's-Gravenhage20 (vgl. hoofdstuk 6) een onrechtmatige daad aanwe-
zig in een geval dat een arts had verzuimd een patiënt te waarschuwen voor de bewust-
zijnsverlagende werking van librium en valium tengevolge waarvan zich een auto-onge-
luk had voorgedaan. 
Overigens zij opgemerkt, dat de vraag of de behandelende arts niet alleen wegens wan-
prestatie, doch ook wegens onrechtmatig handelen aansprakelijk is, in de praktijk nau-
welijks van belang is, omdat er geen verschillende rechtsgevolgen aan verbonden zijn.21 
Immers de aansprakelijkheid uit onrechtmatige daad reikt niet verder dan die uit wan-
prestatie. Voorts zal men in hoofdstuk 16 constateren dat het ook voor de bewijslast 
geen verschil maakt op grond waarvan de patiënt een vordering tegen de arts instelt. 
Omdat er meestal een verbintenisrechtelijke verhouding zal bestaan tussen arts en pa-
tiënt, zal de patiënt praktisch altijd de mogelijkheid hebben een actie uit wanprestatie je-
gens de arts in te stellen. Niet onvermeld mag blijven het onderscheid dat Maeijer22 
maakt tussen een verantwoordelijkheid in morele, prae-juridische zin en daarnaast de 
rechtens relevante aansprakelijkheid voor menselijk handelen. De normen in prae-
juridische zin zijn onder andere te vinden in de Gedragsregels voor artsen.23 Zij zijn voor 
de rechter enig houvast om te onderzoeken of er sprake is van wanprestatie, onrechtma-
tige daad of schending van art. 1 Medische Tuchtwet. Dat deze normen in prae-
juridische zin tot andere interpretaties aanleiding geven blijkt wel uit twee tegenstrijdig 
gewezen vonnissen. De Rechtbank Arnhem oordeelde dat de Gedragsregels voor artsen 
in het algemeen richtlijnen zijn en dat slechts enkele regels algemeen aanvaarde maat-
schappelijke zorgvuldigheidsnormen zijn. De Rechtbank Utrecht is daarentegen van 
mening dat handelen in strijd met de Gedragsregels schending van art. 1401 BW oplevert.24 
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Noten 
1. Voor de betekenis van het woord aansprakelijkheid leze men de diss. Rechtelijke Verantwoor-
delijkheid en Wettelijke Aansprakelijkheid van G.H.A. Schut, Vrije Universiteit Amsterdam, 
Tjeenk Willink, Zwolle, 1963, blz. 6. 
De term aansprakelijkheid wordt in het gewone spraakgebruik ook wel gebruikt als aanduiding 
van het begrip verantwoordelijkheid. 
2. G.H.A. Schut, De aard van de aansprakelijkheid en van de schade. Rechtsgeleerd Magazijn 
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andere woorden: wanprestatie zal veelal tevens een onrechtmatige daad opleveren.' 
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grenzen der medische aansprakelijkheid, Tjeenk Willink, Zwolle, 1979, blz. 157 e.v. 
18. A. Wolfsbergen, Aansprakelijkheid voor beroepsfouten (slot.) II, Causaliteit. WPNR 3655,13 
januari 1940, blz. 16. 
19. J.F.M. Eras, De rechtsverhouding medicus-patient, RK Artsenblad, september 1955, blz. 346 
e.v. 
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21. Vgl. L.D. Pels Rijcken, Samenloop van contractuele en buitencontractuele aansprakelijkheid 
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naar Nederlands recht, Tijdschrift voor Privaatrecht, nr. 4, oktober-december 1980, blz. 1101 
e.v. 
22. J.M.M. Maeijer, De verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid van de arts bij abortus provo-
catus, NJB 19 april 1980, аП. 16, blz. 348. 
23. Gedragsregels voor artsen, uitgave KNMG, Utrecht, 22 september 1978. 
24. Rechtbank Arnhem, Kort Geding, 15 april 1982, tussenvonnis, 17 mei 1982, eindvonnis. TvGR 
83/1, nr. 1983/5 en nr. 1983/6, blz. 40 e.v. 
Rechtbank Utrecht, Kort Geding, 19 april 1982. 
In beide gevallen wordt de vraag aan de orde gesteld of handelen in strijd met art. 55 van de Ge­
dragsregels voor artsen onrechtmatig is. Dit artikel verbiedt de waarnemer of assistent die zon­
der succes onderhandelingen heeft gevoerd over een eventuele praktijkoverneming of associa­
tie, zich gedurende een periode van twee jaar in het desbetreffende gebied te vestigen. 
De President van de Rechtbank Arnhem oordeelde, dat het enkele feit dat een beroepsgroep be­
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van mening, dat de goede trouw die krachtens art. 7 van boek 2 BW de verhouding tussen leden 
van een vereniging beheerst, meebrengt dat de leden de door de vereniging aanvaarde gedrags­
regels nakomen en dat handelen in strijd met de goede trouw onrechtmatig is. 
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De aansprakelijkheid van de arts voor 
^füllungsgehilfe' 
Wanneer de arts met de patient contracteert, heeft hij de zorg voor de behandeling van 
de patient op zich genomen en brengt de specifieke aard van deze vertrouwensrelatie, als-
mede de ernst van de voor de patient betrokken belangen met zich mee, dat de arts in 
moet staan voor alle 'Erfüllungsgehilfe' ' die hem bij de tenuitvoerlegging van de verbin-
tenis behulpzaam zijn. De arts is op gelijke wijze als voor eigen handelen of nalaten aan-
sprakelijk voor het handelen of nalaten van personen van wiens hulp bij gebruik maakt 
bij de nakoming van zijn contractuele verplichtingen jegens de patient. 
Bij de tenuitvoerlegging van de verbintenis arts-patient kunnen diverse Erfüllungsge-
hilfe worden ingezet, zoals specialisten in opleiding, arts-assistenten, co-assistenten, 
waarnemers2, verpleegkundigen3 etc. Voor de patient die met de arts een overeenkomst 
heeft gesloten, is dit verder niet van belang. De arts blijft immers zelf jegens de patient 
aansprakelijk voor de tenuitvoerlegging van de verbintenis wie hij daarbij ook als hulp-
persoon inschakelt. Of de Erfüllungsgehilfe juridisch bezien ondergeschikt is aan de 
arts-contractant is niet relevant voor de aansprakelijkstelling van de arts. Dit heeft tot 
gevolg dat wanneer de patient met de internist contracteert en zijn goedkeuring geeft 
voor het operatief verwijderen van een maagzweer, de internist in moet staan voor de 
verrichtingen van andere door hem ingeschakelde specialisten zoals bijvoorbeeld de 
anaesthaesist, tenzij deze rechtstreeks een contractuele verhouding met de patient 
aangaan.4 
Ook speelt geen rol of er sprake is van een inspannings- of een resultaatsverbintenis.5 
In het eerste Bossche arrest' overwoog het Hof dat de hoofdchirurg zich contractueel 
had verbonden om de patient te opereren. Doordat de hoofdchirurg de operatie door een 
assistent liet verrichten kan diens handelen als het handelen van de hoofdchirurg zelf 
worden beschouwd, temeer nu de assistent zich geheel naar de aanwijzingen van de 
hoofdchirurg had te gedragen. Ofschoon de assistent door het ziekenhuis ter beschik-
king van de hoofdchirurg was gesteld, kon men de assistent niet als ondergeschikte van 
het ziekenhuis beschouwen. 
In het tweede Bossche arrest7 overwoog het Hof in de rechtsoverwegingen 7 en 8: 
'o. dat uit die feiten tevens volgt, dat de betreffende operatie waartoe Dr. L. zich con-
tractueel had verbonden, op 1 mei 1952 is verricht door de hem vervangende assistent 
dokter Y; 
o. dat de genoemde feiten tot rechtsgevolg hebben dat, wanneer bij de, op grond van 
die overeenkomst uitgevoerde operatie door de opererende chirurg een fout wordt be-
gaan, de geneesheer die de overeenkomst heeft gesloten - i.e. Dr. L. - wanprestatie 
pleegt en aansprakelijk wordt voor de daardoor veroorzaakte schade, waarbij het onver-
schillig is of hij deze operatie zelf uitvoert of door een ander laat uitvoeren en waarbij het 
tevens onverschillig is of, wanneer hij die operatie door een ander laat uitvoeren, die an-
der krachtens een dienstverhouding of anderszins als zijn ondergeschikte kan worden 
beschouwd.' 
Het Hof vervolgt dan met te overwegen dat nu dokter Y de fout heeft gemaakt, waar-
door de patient schade heeft geleden. Dr. L. gehouden is deze schade te vergoeden. 
Voor de problematiek van de aansprakelijkheid van de arts voor de Erfüllungsgehilfe 
is het arrest van de HR 21 november 1980, NJ 1981,142, illustratief. De arts krijgt van de 
specialist, een gynaecoloog, onder wiens verantwoordelijkheid de arts werkzaam was 
1 Noten, zie blz 119 
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voor zover het zijn specialisme betrof, opdracht voor het uitvoeren van een curettage. De 
arts voert in hoger beroep aan dat hij in de verhouding van ondergeschiktheid ten op-
zichte van de specialist, zonder meer de gegeven opdracht moest uitvoeren. Dit verweer 
wordt door het Hof verworpen. De verantwoordelijkheid van de gynaecoloog voor het 
geven van een dergelijke opdracht heft de verantwoordelijkheid voor het medisch han-
delen van de arts niet op. De arts had, aldus de Hoge Raad, in het besef van de eigen ver-
antwoordelijkheid voor de goede afloop van de voorgenomen ingreep in de gegeven om-
standigheden van de uitvoering van de hem opgedragen curettage buiten tegenwoordig-
heid van zijn patroon behoren af te zien, ook al zou dit ongebruikelijk zijn. Met andere 
woorden: de verantwoordelijkheid van de arts-opdrachtgever heft de verantwoordelijk-
heid van de arts-uitvoerder niet op. De patient kan in zulk een geval de arts-
opdrachtgever, behalve op grond van wanprestatie ex art. 1403 lid 3 BW .aansprakelijk 
stellen en de arts-uitvoerder ex art. 1401 BW. Vgl. hoofdstuk 20. 
Het grote voordeel van een vordering uit wanprestatie boven de vordering ex art. 1403 
lid 3 BW is, dat bij de actie uit wanprestatie het bestanddeel ondergeschiktheid voor Er-
füllungsgehilfe niet aanwezig behoeft te zijn.8 
Civielrechtelijke aansprakelijkheid sluit geen tuchtrechtelijke aansprakelijkheid in. 
Echter ook tuchtrechtelijk bezien draagt de arts-assistent voor zijn eigen medisch hande-
len een eigen verantwoordelijkheid. Vgl. Medisch Tuchtcollege Amsterdam.' De tucht-
rechter oordeelde dat zelfs wanneer de arts-assistent een zekere mate van zelfstandigheid 
heeft, de arts-opleider een eigen medische verantwoordelijkheid blijft dragen. De vrij-
willig aanvaarde opleidingssituatie schept daarop toegesneden verplichtingen. 
Dat de arts aansprakelijk is voor de door hem ingeschakelde Erfüllungsgehilfe blijkt ook 
uit art. 1427 van het huidige BW.10 In het NBW is dit vastgelegd in art. 6.1.8.3 (Vgl. 
hoofdstuk 19). Uit het Voorlopig Verslag bij dit artikel" blijkt, dat de meerderheid zich 
op het standpunt stelt dat een strenge aansprakelijkheid voor personen hoe langer hoe 
meer als billijk wordt aanvaard. Zo moet de chirurg geacht worden 'gebruik te maken 
van alle ziekenhuiskrachten die bij een door hem uitgevoerde operatie zijn ingeschakeld, 
zodat hij aansprakelijk is voor alle fouten bij die operatie gemaakt, wie ook in feite 
schuldig is. Het is onbevredigend wanneer bij medische kunstfouten ter gelegenheid van 
specialistische of andere ingrepen - want het bovenstaande geldt uiteraard ook voor an-
dere doktoren dan chirurgen - de patient overal zijn neus stoot, omdat hij niet kan ach-
terhalen wie de kunstfout heeft gemaakt en derhalve als gedaagde in aanmerking komt'. 
Aldus de letterlijke tekst. 
Schoordijk12 stelt: 'In de Memorie van Antwoord wordt gesproken over de rechtsver-
houding tussen het ziekenhuis of de specialist enerzijds en de patiènt anderzijds. Arme 
patient, die in het geval van het Nuboer-arrest HR 31 mei 1968, NJ 1968, nr. 323, enige 
tijd na een thorax-operatie een injectienaald met een lengte van bijna 5 Vi cm en een kop 
waarvan de middellijn op het dikste punt 7 mm bedroeg, in zijn lichaam bemerkt. Ik 
noem het geval niet, om de chirurg Nuboer, die m.i. zelf uiterst minutieus controle 
had doen houden, te treffen, neen, ik noem het geval, omdat een patiënt die zich in 
een academisch ziekenhuis voor een ingewikkelde operatie meldt, niet weet wie zijn con-
tractspartij is. Dit kan het academisch ziekenhuis zijn, wanneer hij "maar" een 
fondspatiënt is. 
Het ziekenhuis brengt in dit geval aan het ziekenfonds een vast bedrag in rekening als 
vergoeding voor de medische ingrepen en de hotelfunctie van het ziekenhuis. 
In zulk een geval zijn hoogleraar (chirurg), assistenten e tc , uitvoerders van het con-
tract ziekenhuis-patiènt. De (rijke) eerste-klas patient sluit echter een overeenkomst met 
de chirurg, die daarvoor een fors honorarium ontvangt (x zoveel als hel ziekenhuis voor 
de operatie van een "slechts" derde-klas patiënt). De chirurg mag over het personeel van 
het ziekenhuis bij de operatie beschikken. Als er iets fout gaat, staan de ' 'slechts' ' derde-
klas patient en de eerste-klas patiënt in zoverre quitte, dat ze allebei evenveel pijn lijden 
en allebei de kans lopen niet te weten wie hun contractspartij is. Deze onkunde hebben zij 
dan gemeen met menig advocaat, die Maeijers noot in Ars Aequi niet gelezen heeft. Na-
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tuurlijk speelt art. 6.1.8.3 in dit type gevallen een rol. Er is een contractspartij (ongeacht 
of hij als ziekenhuis dan wel als arts gekwalificeerd moet worden) en er zijn uitvoerders. 
De vraag kan gesteld worden, of niet te veel op de problematiek van het werk door een 
medisch team gelet is.' 
Ik meen dat de arts in beginsel niet aansprakelijk is voor door hem ingeschakelde 
zelfstandigen, die zelf een contractuele verhouding met de patient aangaan. Hierop zijn 
echter uitzonderingen mogelijk. Er kunnen zich in het concrete geval omstandigheden 
voordoen, op grond waarvan de arts aansprakelijk kan worden gesteld. Met andere 
woorden: de contractsinhoud kán in bepaalde gevallen met zich meebrengen, dat de arts 
behoort in te staan voor door hem ingeschakelde zelfstandigen, die zelf in een contrac-
tuele relatie met de patiënt staan. Hierop kom ik later in hoofdstuk 21 terug. 
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Noten 
1 In de literatuur en rechtspraak worden hulppersonen van artsen met de naam 'Erfüllungsgehil-
fe' aangeduid 
2 De problematiek van de aansprakelijkheid van de arts voor waarnemers komt in hoofdstuk 19 
aan de orde 
3 Behalve Erfüllungsgehilfe van de arts zijn er ook Erfüllungsgehilfe van het ziekenhuis Dit zul-
len veelal verpleegkundigen zijn die alleen met de verzorging en verpleging van de patient belast 
zijn Vgl hoofdstuk 24 en met name noot 8 van dit hoofdstuk 
4 Wordt er een fout gemaakt dan kan de patient rechtstreeks zijn contractuele wederpartij aan-
spreken, die op zijn beurt de mogelijkheid heeft regres uit te oefenen 
5 Anders Hofmann-Dnon-Wiersma, Het Nederlands verbintenissenrecht, Tweede Gedeelte, 
1971, blz 260 
6 Hof's-Hertogenbosch,31 maart 1966,NJ1967,19,J F Rang,Gezondheidsrechtspraak,Serie 
Medisch Recht 8, Kluwer, Deventer, nr 43, blz 179 Vgl nootvanJMM Maeijer in Ars Ae-
qui XVIII 1969 bij dit arrest De Bossche arresten, Kunstfout bij operatie van spataderen, blz 
90e ν 
7 Hof 's-Hertogenbosch, 27 oktober 1966, NJ 1967, 19 J F Rang, Gezondheidsrechtspraak, 
Serie Medisch Recht 8, Kluwer, Deventer, nr 45, blz 184 
8 Vgl J M M Maeijer, noot bij HR 31 mei 1968, NJ 1968, 323, Ars Acqui XVIII 1%9, noot (1) 
Algemeen de aansprakelijkheid van de medicus voor de door hem gemaakte beroepsfouten, 
blz 98 
9 MTC Amsterdam, 26 mei 1980, TvGR 82/1, nr 1982/1, blz 27 
Zie ook J AkveldenA Otlen, Een beschouwing over de rechtspositie van de huisarts-opleider 
en de assistent-arts, TvGR 83/6, blz 287 e ν 
10 Art 1427 BW luidt De schuldenaar vaneene zekere en bepaalde zaak is bevrijd door de afgifte 
der zaak, in den staat waarin dezelve zich ten tijde der levering bevond, mits de verminderin­
gen, welke die zaak mögt ondergaan hebben, met door zijn toedoen of verzuim veroorzaakt 
zijn, noch ook door de schuld of het verzuim van zoodanige personen voor welke hij verant-
woordelijk is, noch ook door dat hij, voor het opkomen dier verminderingen, in de levering 
achterlijk gebleven is 
11 Parlementaire geschiedenis van Nieuw Burgerlijk Wetboek, boek 6, 1981, VV II, blz 267 
Er is een meerderheids- en een minderheidsstandpunt met betrekking tot het aanscherpen van 
de aansprakelijkheid van de arts 
12 Η С F Schoordijk, Het algemeen gedeelte van het verbintenissenrecht naar het Nieuw Bur­




De vraag rijst of het voor de bewijslast van de patiënt verschil maakt of uit wanprestatie 
of uit onrechtmatige daad wordt geageerd. Ten aanzien van de vordering uit wanpresta-
tie wordt gewoonlijk onderscheid gemaakt al naar gelang de wanprestatie bestaat in het 
niet nakomen van een resultaatsverbintenis dan wel een inspanningsverbintenis. Bij de 
resultaat- en de resultaat onder voorbehoud verbintenis is het in beginsel volgens het hui-
dige bewijsrecht de gedaagde die zal moeten bewijzen, dat het uitblijven van positief re-
sultaat niet aan hem is toe te rekenen. Bij een inspanningsverbintenis zal de eisende partij 
moeten bewijzen dat de gedaagde zich niet voldoende heeft ingespannen. 
Met betrekking tot een vordering uit onrechtmatige daad geldt als algemene regel, dat 
de eisende partij feiten en omstandigheden moet stellen en, indien nodig, bewijzen waar-
uit voortvloeit dat de gedaagde onrechtmatig heeft gehandeld en schuld heeft. 
In deel I, hoofdstuk 1 en 4 heb ik reeds opgemerkt, dat uit de overeenkomst tussen arts 
en patiënt als regel voor de arts een inspanningsverbintenis voortvloeit. ' Dit heeft tot ge-
volg dat de eisende partij in casu de patiënt zal moeten stellen en voor zoveel nodig moe-
ten bewijzen, of aannemelijk maken, dat de behandeling die hij heeft genoten onder het 
niveau van een vakbekwaam geneesheer lag.2 Indien er sprake is van een inspanningsver-
bintenis maakt het derhalve geen verschil voor de bewijslast of er geageerd wordt op 
grond van wanprestatie of onrechtmatige daad. Anders ligt dit bij een resultaatsverbin-
tenis.3 
De bewijslast is een omstreden punt en ten aanzien van de bewijslastverdeling huldi-
gen de diverse schrijvers dan ook uiteenlopende meningen. 
Schoordijk4 is van oordeel dat de bewijslastverdeling beheerst moet worden door de 
billijkheid. In elk concreet geval moet door de rechter worden uitgemaakt wie van de bei-
de procespartijen bepaalde feiten zal moeten bewijzen. Het onderscheid dat gemaakt 
wordt tussen inspannings- en resultaatsverbintenis wijst hij af. Marlet5 vraagt zich af of 
het niet wenselijk zou zijn de arts te belasten met een vermoeden van schuld aan het ont-
staan van de schade van de patiënt. Niet de patiënt wordt met het bewijs van de schuld 
van de arts belast, maar 'dat zonder nader bewijs door de patiënt de rechter zou moeten 
aannemen, dat de arts schuld heeft aan de schade, welke de patiënt ten gevolge van een 
behandeling door de betrokken arts zou hebben ondervonden'. Hij komt tot de conclu-
sie dat een dergelijke bewijsregeling niet nodig is. 'De rechter heeft voldoende wettelijke 
bevoegdheden tot zijn beschikking om de bewijslast tussen arts en patiënt zo billijk mo-
gelijk te verdelen. Met name kan de rechter aan een reeds bewezen feit (bv. injecties in 
het been) in samenhang met een ander bewezen feit (een over het algemeen onnauwkeu-
rig werkende arts, over wie veel klachten bestaan)6, het vermoeden ontlenen, dat de arts 
schuld heeft aan de geconstateerde verlamming van het been. Door aldus gebruik te ma-
ken van art. 1959 BW7 ontheft de rechter de patiënt om de schuld bij de arts te bewijzen. 
Onnodig te zeggen, dat tegen dit feitelijk vermoeden van schuld tegenbewijs door de 
arts openstaat.' 
Illustratief voor de opvatting van Marlet is een arrest van het Hof 's-Gravenhage8 over 
een vordering die was ingesteld tegen een specialist terzake van fout toegediende somni-
feeninjecties, die een verlamming zouden hebben veroorzaakt. Het Hof overwoog dat 
bij een toerekenbaar persoon als appellant zijn schuld na het geven van de genoemde in-
jectie voortvloeit, als dit de gestelde verlamming als gevolg heeft. 
1. Noten, zie blz. 124. 
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Berkhouwer' meent dat in beginsel op de eisende partij het bewijs rust, maar dat in be-
paalde zeer sprekende gevallen uit billijkheidsoverwegingen de bewijslast moet worden 
omgekeerd. Dekkers10 is van oordeel dat verschuiving van de bewijslast in principe wel-
licht tot rechtvaardiger verhoudingen kan leiden, maar toegespitst op de plicht van de 
arts jegens de patiënt zou dit een onbillijke belasting van de arts zijn. 
Wolfsbergen" beschrijft een niet gepubliceerd voorbeeld uit de rechtspraak. Een 
wielrijder heeft een aanrijding en breekt zijn been. In het ziekenhuis wordt om het been 
een rekverband aangelegd. De patiënt klaagt over pijn in zijn voet, maar de behandelen-
de arts besteedt geen aandacht aan deze klachten. Het gebroken been geneest echter 
goed, maar in de voet is necrose opgetreden. Het gevolg hiervan is dat zij moet worden 
geamputeerd. Er volgt een civiele actie waarbij door de gelaedeerde patiënt wordt gesteld 
dat er een fout is gemaakt. De arts verweert zich door bij conclusie van antwoord mee te 
delen dat de aantijging te vaag is en dat er vermoedelijk trombose is opgetreden. Bij re-
pliek voert het slachtoffer aan, dat als trombose mogelijk was, de arts dan wel meer aan-
dacht aan zijn klacht had behoren te schenken. De rechtbank kan hierin niet meegaan en 
is van oordeel dat er sprake is van een verboden verandering van eis en vindt voorts de 
gestelde fout te vaag. Wolfsbergen concludeert dat de rechter blijkbaar verlangt, dat de 
patiënt alle denkbare fouten op een rijtje zet. Zijns inziens was het niet meer dan redelijk 
dat 'de arts had moeten duidelijk maken, dat de necrose ook bij zorgvuldige behandeling 
niet te vermijden, of althans wellicht niet te vermijden ware geweest'. 
Rietveldt12 meent evenals Schoordijk dat de bewijslast naar redelijkheid en billijkheid 
moet worden verdeeld. Zijns inziens brengt dat met zich mee, dat bijna altijd de arts of 
de specialist met het te leveren bewijs zal moeten worden belast. De patiënt zal slechts be-
hoeven te stellen en te bewijzen dat zijn gezondheidstoestand achteruit is gegaan of niet 
naar objectieve verwachting is verbeterd. 
Niet onvermeld mogen blijven twee varianten op de bewijslastverdeling van Sluy-
ters.1J Indien de patiënt bewijst dat het negatieve resultaat kan zijn ontstaan door een 
foute medische verrichting, moet door de rechter worden aangenomen dat er inderdaad 
sprake is van een beroepsfout totdat de arts heeft bewezen dat dit niet het geval is. Een 
ander voorstel van hem is de patiënt een prima facie bewijslast toe te kennen. Sluyters is 
evenals Rietveldt van oordeel dat voor het ziekenhuis de bewijslast lichter is dan voor de 
patiënt. 'Het ziekenhuis kent zijn ingewikkelde organisatiestructuur. Het beschikt over 
de middelen in korte tijd te achterhalen waar en hoe iets mis is gegaan. Het heeft niet al-
leen de ziektegeschiedenissen, het kan ook direct alle betrokken artsen, verpleegkundi-
gen en anderen doen horen. Het beschikt over de deskundigen, die de feiten die boven 
water komen, direct kunnen evalueren. De patiënt daarentegen beschikt niet over de fei-
telijke medische gegevens. Hij kan die niet gemakkelijk te pakken krijgen. Als hij ze in 
handen heeft, heeft hij een deskundige nodig om ze te beoordelen. In veel gevallen is het 
buitengewoon lastig een deskundige te pakken te krijgen die zijn vinger op een fout wil 
leggen, en dat ook nog tegenover collega's en de rechter wil verklaren.' 
Het lijkt mij te optimistisch te veronderstellen dat het ziekenhuis in korte tijd kan ach-
terhalen waar en hoe iets mis is gegaan. Dat is in de praktijk verre van eenvoudig.u 
De stelling dat de arts de meest gerede partij is om de afwezigheid van schuld te bewijzen, 
gaat mij te ver. Ik ben van oordeel dat de patiënt in beginsel aannemelijk moet maken 
dat de arts een misslag heeft begaan, waarbij ik tegelijkertijd wil benadrukken dat de pa-
tiënt hiervoor aanspraak heeft op de verkrijging van alle terzake doende beschikbare in-
formatie en documentatie. De arts moet zorgdragen dat de voor de patiënt van belang 
zijnde medische gegevens op zijn verzoek prompt worden toegezonden. '5 Wanneer hier-
aan niet wordt voldaan zal een omkering van de bewijslast hiervan het gevolg behoren te 
zijn. '6 Het blijkt in de praktijk steeds weer een probleem om aan het nodige bewijsmate-
riaal te komen. De dreiging van de omkering van de bewijslast zal de arts weerhouden be-
wijsmateriaal achter te houden of slechts spaarzaam aan de patient toe te zenden. 
Voor het aannemelijk maken van de fout van de arts voor de rechter zal de patiënt in 
veel gevallen gebruik moeten maken van andere artsen. Deze zullen als deskundigen in 
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de procedure een verklaring moeten afleggen. Dit brengt ook veel moeilijkheden met 
zich mee, zowel voor arts als patient. Enerzijds zal de arts met graag zijn medewerking 
verlenen aan het vaststellen van een fout van een collega; anderzijds zal bij de patient 
vaak het vertrouwen in de objectiviteit van de arts-deskundige ontbreken. 
Is een getuige-deskundige bereid gevonden een verklaring af te leggen, dan zal hij zijn 
rapportage in begrijpelijke taal en zo zorgvuldig mogelijk moeten formuleren. Hij zal 
zich ervan bewust moeten zijn dat de rechter zijn oordeel niet kan overnemen, indien de 
motivering niet zodanig is dat hij die kan volgen. De rechter is overigens geheel vrij om 
een afwijkend oordeel te geven.17 Art. 236 Wetboek van Burgerlijk Rechtsvordering be-
paalt dat de rechter in geen geval verplicht is het door de deskundigen geuite gevoelen te 
volgen, indien zijn overtuiging daartegen strijdt. 
Schuurmans Stekhoven18 meent dat medici en juristen eikaars denkwijze niet ver-
staan. Er is een medische ondeskundigheid van de jurist en een juridische ondeskundig-
heid van de arts. Wat de jurist nodig heeft is volgens hem een ervaren medisch medewer-
ker die zich met hem in de problematiek inwerkt. 
De rechter heeft in een civiele procedure diverse mogelijkheden. Hij kan een compari-
tie van partijen bevelen, inlichtingen vragen, getuigen en deskundigen horen en een der 
partijen een aanvullende eed opleggen. 
Niet onbesproken mag blijven het medisch tuchtrecht dat een additioneel karakter heeft 
en geldt naast het gewone recht in casu het strafrecht en het civiel recht. " 
In het medisch tuchtrecht staat niet primair correctie van wat misdaan werd, maar 
handhaving van het peil van de beroepsgroep en van het vertrouwen dat het publiek 
daarin stelt.20 Beslissend is of de tuchtrechtelijk getrokken grenzen worden overschre-
den.21 Over de mogelijkheid of de tuchtrechter kan concluderen dat er sprake is van ver-
trouwensondermijning, zonder dat er een maatregel aan de arts wordt opgelegd bestaat 
geen eenstemmigheid 22 Vgl. de mogelijkheid van het rechterlijk pardon bij de kanton-
rechter. 
Veelal wordt het medisch tuchtrecht gebruikt om ten behoeve van een civiele proce-
dure via de behandeling van de klacht voor de tuchtrechter bewijsmateriaal te krijgen, 
waartoe men anders moeilijk toegang kan krijgen. In tuchtzaken zijn de aangeklaagde 
artsen, de getuigen en deskundigen, mededeelzamer dan in civiele zaken. Rang21 meent 
dat een tuchtrechtelijke veroordeling op grond van de opvatting over art. 1955 BW nooit 
als bewijs in een civielrechtelijk geschil kan dienen. Volgens Kleyn24 bepaalt art. 1955 
BW25 juist dat aan het oordeel van de strafrechter volledig bewijskracht toekomt. 
Anema26 leert echter dat het veroordelend strafgewijsde een ernstig vermoeden oplevert 
voor het begaan van het feit. Het heeft daarom rechtsgevolg voor het burgerrechtelijk 
geding. Doordat de strafrechter het feit bewezen verklaarde kan zonder nader onder-
zoek het bewezen feit als vaststaand worden aangenomen. Het is niet van belang dat in 
het strafproces de latere civiele partij als getuige door de strafrechter gehoord is omdat 
dit onder ede gebeurt op grond van art. 215 Wetboek van Strafvordering.27 Volgens 
Kleyn c.s. is hiermee duidelijk aangetoond 'dat een in een tuchtrechtprocedure als bewe-
zen aangenomen feit als bewijs kan dienen in een civielrechtelijke procedure.' 
Ik ben van oordeel dat een tuchtrechtelijke uitspraak niet een vonnis is als bedoeld in de 
artt. 1955 en 1956 BW. Een tuchtrechtelijke veroordeling heeft vrije bewijskracht. Ech-
ter bewijsrechtelijke consequenties kan een dergelijke uitspraak wel degelijk hebben. De 
rechter kan het bewijs voldoende achten, maar hij is hiertoe met verplicht. Indien in een 
uitspraak van een Medisch Tuchtcollege of het Centraal Medisch Tuchtcollege is beslist 
dat de arts zich heeft schuldig gemaakt aan handelingen die het vertrouwen in de stand 
der geneeskundigen ondermijnen, of aan nalatigheid waardoor ernstige schade is ont-
staan voor de patient, derhalve schending van art. 1 Medische Tuchtwet, kan de burger-
lijke rechter hieraan het be wij s vermoeden ontlenen, dat de arts jegens de patient wan-
prestatie heeft gepleegd of onzorgvuldig heeft gehandeld. 
Hiertoe is de rechter niet verplicht. Concluderend kan men stellen dat de patient ster-
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кег staat wanneer de arts voor het Medisch Tuchtcollege op grond van art. 5 Medische 
Tuchtwet een maatregel wordt opgelegd, al levert dit geen gebonden bewijs voor de ci­
vielrechtelijke procedure op. 
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Noten 
1 Vgl deel I, hoofdstuk 4, voor de bewijslastverdeling bij resultaats en inspanningsverbintems 
sen 
2 F W Grosheide betoogt in Opdracht, Enkele opmerkingen over de relatie advocaat/dient 
naar huidig en toekomstig recht, Advocatenblad 57 5, dat door de uitspraak van de Hoge Raad 
in het Haasnoot/Kraamcentrum, 7 mei 1976, NJ 1977, 63, geen onderscheid tussen inspan 
nings- en resultaatsverbintenissen wordt gemaakt, zodat er ook voor de verdeling van de be­
wijslast geen consequenties aan behoeven te worden verbonden Hij meent dat hier sprake is 
van anticiperende wetsinterpretatie, omdat het NB W geen bewijsrechtelijke consequenties ver 
bindt aan een inspannings of resultaatsverbintenis Deze visie is duidelijk onjuist Ook in het 
NBW zal de bewijslast bij een resultaatsverbintenis anders liggen dan bij een inspanningsver­
bintenis ' 
Vgl de artt 6 1 8 1 t/m 6 1 8 5 NBW 
3 Het Hof Amsterdam oordeelde, dat het enkele feit van het krijgen van een brandwond door een 
kruik die door een verpleegster tijdens de narcose van de patient was aangelegd, aansprakelijk­
heid van het ziekenhuis oplevert, tenzij het ziekenhuis overmacht kan bewijzen Hof Amster 
dam, 11 januari 1933, NJ 1933, 1291 
Vgl ook HR 7 mei 1976, NJ 1977, 63, waarin een vader het kraamcentrum tot schadevergoe­
ding aansprak, omdat door het tekortschieten m zorg van de kraamzuster de baby ernstige 
brandwonden had opgelopen 
4 H C.F Schoordijk, Inspanningsverbintenis en resultaatsverbintenis (n a ν 's Hogen Raads 
arrest van 23 februari 1968, NJ 1968, nr 102, Bouwrecht 1968, blz 205), Bouwrecht, 6e jaar 
gang nr 2, februari 1969, blz 69 e ν 
5 L N Marlet, Schuld en verontschuldiging in de medische praktijk Enige raakpunten tussen de 
medische praktijk en het leerstuk der aansprakelijkheid, J J Romen en Zonen, Roermond 
1966, blz 39 e ν 
6 Vgl een uitspraak van het MTC Amsterdam, 23 maart 1982, TvGR 83/5, nr 1983/422, blz 
275, waarbij het College mee laat wegen, dat tegen de aangeklaagde arts de afgelopen jaren di­
verse klachten zijn ingediend waarvan verschillende na onderzoek gegrond werden bevonden 
7 Asser-Anema, 1953, blz 379 
8 Hof 's-Gravenhage, 27 december 1945, NJ 1946, 429 
Aan het ziekenhuis en de arts werd opgedragen door getuigen de rechter in te lichten over het 
ziekteproces en de gang van zaken tijdens de behandeling Het Hof overwoog met nadruk, dat 
de opdracht geen betrekking had op processuele feiten waarop arts en ziekenhuis hun tegen 
spraak van de vordering deden steunen en met name niet op het negatieve feit dat zij geen ver­
plichting hadden Opleggen van de opdracht diende slechts tot het verschaffen van gegevens die 
alleen arts en ziekenhuis konden geven 
9 С Berkhouwer, De aansprakelijkheid van de medicus voor beroepsfouten door hem of zijn 
helpers gemaakt, Tjeenk Willink Zwolle, 1950, blz 76 e ν 
10 A F M Dekkers, De patient en het recht op informatie. Excerpta Medica, Amsterdam 1979, 
blz 109 
11 A Wolfsbergen, Aansprakelijkheid voor beroepsfouten (slot) II, Causaliteit, WPNR 3655,13 
januari 1940, blz 14 e ν 
12 Maarten Rietveldt, Patient en ziekenhuis, Gezondheidsrecht, De rechten van de patient, Ars 
Aequi XXV, 10 november 1976, blz 588 e ν 
13 В Sluyters, Medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland, Medisch Recht 7, Kluwer, 
Deventer, blz 49 
14 Hetzelfde is in Duitsland het geval Vgl Dieter Giesen, Arzthaftungsrecht im Umbruch (III), 
Beweisrechtsprobleme in der Rechtsprechung Seit 1974, Juristenzeitung 1982, nr 13, 37, blz 
448 e ν 
15 Al of niet via een vertrouwensarts 
In de Voortgangsnota Patientenbeleid 1677 I, nr 14, die de Staatssecretaris van Volksgezond­
heid in augustus 1983 naar de Tweede Kamer heeft gezonden, is aangekondigd dat er wettelijk 
zal geregeld worden dat de patient inzage heeft in zijn dossier 
16 Het Hof Amsterdam overwoog, dat omkering van de bewijslast geenszins in strijd is met de leer 
der bewijsmiddelen De wet verbiedt niet, en het is ook met in strijd met een goede procesorde, 
dat de contracterende partijen bij de overeenkomst bepalingen maken waarbij de bewijslast, 
die volgens de wet op een der partijen rust, met onderling goedvinden op de andere partij wordt 
overgebracht Hof Amsterdam, 28 juni 1920, NJ 1921, 804 
17 Hof Arnhem 29 mei 1973, NJ 1975,201 
124 
BEWIJSLAST 
18. W. Schuurmans Stekhoven, Medisch juridische rapportage-problemen, Advocatenblad 56-3, 
blz. 135 e.v. 
Zie ook: De communicatie tussen advokaten en medici, Advocatenblad 57-6, blz. 328 e.v. 
19. De Hoge Raad oordeelde dat men in de wet geen steun vindt voor de opvatting, dat aan de bur-
gerlijke rechter ingevolge art. 1 Medische Tuchtwet slechts marginale toetsing van de handelin-
gen van artsen is opgedragen. HR 23 maart 1979, NJ 1979, 541. 
20. Vgl. J.K.M. Gevers, De toetsing van het medische handelen door de tuchtrechter, TvGR 84/1, 
blz. 1 e.v. 
21. MTC Amsterdam 2 februari 1970, NJ 1970, 301. De tuchtrechter moet volgens de wet 
rechtspreken; ook wanneer hij met die normen niet onverdeeld kan instemmen. 
HR 30 november 1976, NJ 1977, 195, met noot Th.W.v.V. 
Vgl. NJ 1975, blz. 1513, Conclusie A.G. ten Kate, De klacht is slechts aanleiding tot het onder-
zoek. 
Vgl. NJ 1975, blz. 1278, Conclusie A.G. ten Kate, Wat onderzocht ís naar aanleiding van de in-
gediende klacht moet de uitspraak dan ook uitdrukkelijk inhouden, Artt. 62, lid 2 onder b, 87 
en 91 Reglement medisch tuchtrecht en oplossing van geschillen. 
Vgl. 20 januari 1976, NJ 1976, 378. 
Vgl. HR 4 februari 1983, NJ 1983,663 en HR 13 mei 1983, NJ 1983, 664. De persoon over wie 
is geklaagd of zijn raadsman behoren ter terechtzitting het laatste woord te krijgen. TvGR 
84/1, nr. 1984/2, blz. 34 e.v. 
22. Vgl. Conclusie A.G. Langemeyer bij HR 28 augustus 1951, NJ 1951, 546. 
Vgl. MTC Amsterdam, 24 oktober 1932, NJ 1934, blz. 160. Het College memoreerde in deze 
beslissing de goede bedoelingen van de arts waarover geklaagd werd. Alhoewel er volgens het 
college sprake was van vertrouwensondermijning, werd er geen maatregel opgelegd. Dit is ook 
het geval bij de drie hierna volgende uitspraken. 
CMT 22 maart 1933, NJ 1933, blz. 1667. Hier overwoog het hoogste College dat aangeklaagde 
te goeder trouw had gehandeld. 
MTC Amsterdam, 30 juni 1934, NJ 1935, blz. 719. Hel College nam hier de houding van de kla-
gende partij in aanmerking. Dit was ook het geval bij een beslissing van hetzelfde College van 
30 juni 1934, NJ 1935, blz. 720 en 18 september 1978. TvGR 79/5, nr. 84, blz. 203 e.v. 
Echter het Centraal Medisch Tuchtcollege overwoog 31 maart 1977, dat de Medische Tuchtwet 
en het daarop gegronde Reglement niet toelaten een schuldig-verklaring zonder oplegging van 
een maatregel. TvGR 77/6, nr. 37, blz. 270 e.v. Zie ook de noot van J.F. Rang bij deze beslis-
sing op blz. 271 en blz. 272 van het TvGR, 77/6. Bij beslissing van 19 maart 1981 overwoog het 
Centraal Medisch Tuchtcollege 'Nu het vertrouwen in de stand der geneeskundigen is onder-
mijnd laat de wet geen andere mogelijkheid dan oplegging van een maatregel. Het is duidelijk, 
dat slechts de lichtste maatregel in aanmerking komt', TvGR 81/6, nr. 1981/29, blz. 253. 
Op grond van de bepalingen in de artt. 70 en 90 Reglement medisch tuchtrecht en oplossing van 
geschillen, is hoger beroep bij schuldig-verklaring zonder oplegging van een maatregel niet mo-
gelijk. 
Vgl. J.K.M. Gevers, t.a.p. blz. 14, die stelt dat het juridisch betwistbaar is dat bij vertrouwens-
ondermijning een maatregel móet worden opgelegd. 'Maar dit standpunt lijkt me niet alleen ju-
ridisch betwistbaar, het heeft ook het risico dat de rechter ofwel een maatregel oplegt waar dit 
in zijn ogen eigenlijk onbillijk is, ofwel (om die onbillijkheid te vermijden) nalaat om een han-
deling, die op zichzelf onjuist is, als vertrouwensondermijnend aan te merken.' 
23. J.F. Rang, Medisch Tuchtrecht, in Tuchtrecht, Boekenreeks Nederlands Juristen Blad 2, 
Zwolle 1975, blz. 107. 
24. W.M.Kleyn, J. Hyma.T.J. Kranenburg, Het karakter van de medische behandelingsovereen-
komst, TvGR 79/4, blz. 147 e.v. 
25. Art. 1955 BW bepaalt: 
'Een arrest of vonnis in kracht van gewijsde gegaan, waarbij iemand wegens eenig feit tot straf 
is verwezen, zal in een burgerlijk geschil als een bewijs van dat feit worden aangenomen, behou-
dens tegenbewijs. 
26. T.a.p. blz. 379. 
27. Art. 215 Wetboek van Strafvordering luidt: 
De getuige verklaart de gehele waarheid en niets dan de waarheid te zullen zeggen. 
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De omvang van de aansprakelijkheid 
van de arts 
De wanprestatie1 of de onrechtmatige daad2 van de arts stelt hem in de verplichting de 
schade te vergoeden die daarvan voor de patient het gevolg is. Onder schade wordt ver-
staan het nadeel dat voor de patient uit het handelen of nalaten van de arts voortvloeit.3 
Ons huidige recht en ook het NBW gaan er van uit dat in beginsel alle geleden en nog te 
lijden schade moet worden vergoed Een differentiatie naar de verschillende soorten van 
schade vindt niet plaats 4 Bij de vaststelling van de schadeomvang zal een van de causah-
teitstheoneen worden toegepast De bekendste causaliteitstheoneen zijn de conditio sine 
qua non en de adequatietheone. 
De conditio sine qua non theorie gaat er van uit, dat als oorzaak van een verandering 
moet worden beschouwd alle voorwaarden die noodzakelijk zijn om het gevolg te doen 
ontstaan Indien een van deze voorwaarden zou zijn weggevallen, dan zou het gevolg 
met zijn ingetreden. ledere voorwaarde is daarom conditio sine qua non voor het intre-
den van het gevolg De adequatietheone gaat ervan uit, dat de dader slechts aansprake-
lijk is voor de schade, die het redelijkerwijs te verwachten gevolg is van zijn onrechtma-
tig handelen 5 
De vraag rijst hoe het juridisch causaal verband moet worden verstaan. Met andere 
woorden wanneer bestaat er causaliteit met betrekking tot de wanprestatie of de on-
rechtmatige daad van de arts en kan er causaal verband aanwezig worden geacht ten aan-
zien van de omvang van de opgetreden schade bij de patient. 
Marlet' merkt op, dat wanneer eenmaal is aangetoond dat door een verwijtbare medi-
sche verrichting een schadelijk gevolg is veroorzaakt, deze bepaalde verrichting als oor-
zaak van het nadelig gevolg kan worden beschouwd Dit is het geval als deze verschijnse-
len het redelijkerwijs naar ervarmgsregelen te verwachten gevolg zijn van een bepaalde 
verrichting. Hij geeft het voorbeeld van een injectie die in het been gegeven wordt om 
spataderen te bestrijden Deze injectie is met een met te verontschuldigen onnauwkeurig-
heid toegediend, zodat er als gevolg hiervan verlammingsverschijnselen optreden 
Marlet hanteert hier de causahteitstheorie der adequate ve/oorzaking, ook wel de leer 
der voorzienbaarheid genoemd Men vraagt zich dan af of het ingetreden gevolg redelij-
kerwijs te verwachten of door de arts voorzienbaar was. De eis van de voorzienbaarheid 
beoogt slechts dat gedeelte van de gevolgen van het handelen of nalaten voor rekening 
van de arts te brengen wat door hem kon worden voorzien.7 Terecht stelt Marlet dat de 
mogelijkheid bestaat dat de arts helemaal niet vermoedt dat er verlamming zou kunnen 
optreden, omdat de desbetreffende injectievloeistof op het moment van het injecteren in 
medische kringen nog als volkomen ongevaarlijk wordt beschouwd. 'Naar ervarmgsre-
gelen was de ingetreden schade dan niet te verwachten geweest en derhalve de arts niet 
aansprakelijk Maar anders ligt het als de arts het gevaar wèl behoorde te kennen, maar 
een - misschien zelfs gebruikelijk - vooronderzoek ter uitsluiting van allergie bij de be-
trokken patient voor die injectiestof niettemin achterwege het. De gevolgen van de injec-
tie waren dan met onvoorzienbaar geweest en afgezien van andere omstandigheden en 
overwegingen zou de arts voor die gevolgen aansprakelijk moeten worden gesteld.' 
Deze theorie is vanaf het arrest van HR van 3 februari 1927, NJ 1927, 636, toege-
past. Wanneer de voorzienbaarheid ontbrak werd geen causaal verband aanwezig ge-
acht. Was deze voorzienbaarheid er wel, dan werd het gevolg aan de handeling toege-
kend Dit voorzienbaarheidsvereiste kan op zichzelf weer bepalend zijn voor de al of met 
1 Noten, zie blz 135 
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verwijtbaarheid van het handelen of nalaten van de arts. Illustratief hiervoor is een uit-
spraak van de Rechtbank Arnhem 1976.' Een patiënt stelt een vordering uit wanprestatie 
in tegen de specialist, omdat er ondanks door de chirurg toegepaste vasectomie een kind 
is verwekt. De patiënt verwijt de specialist dat hij de vereiste nacontrole op de vrucht-
baarheid heeft verzuimd. De rechtbank stelt wanprestatie vast. Er bestaat causaliteit tus-
sen de daad van de arts en de ongewenste geboorte van het kind; echter er is geen causali-
teit ten aanzien van de opgetreden schade. De vordering wordt derhalve afgewezen. De 
herstelde vruchtbaarheid van de patiënt is het gevolg van een spontane rekanalisatie en 
onvoldoende is komen vast te staan dat deze rekanalisatie zou zijn ontdekt indien de chi-
rurg de vereiste nacontrole wel zou hebben uitgevoerd. 
Geheel anders luidde de uitspraak van het Hof 's-Hertogenbosch van 17 mei 1983.' In 
deze zaak betrof het ook een ongewenste zwangerschap. Als gevolg van een mislukte ste-
rilisatie wordt een vrouw zwanger en bevalt van een kind. De moeder stelt het ziekenhuis 
en de behandelende arts aansprakelijk. Deze erkennen hun aansprakelijkheid als zoda-
nig, maar tussen partijen is betwist of de moeder schade heeft geleden en waaruit die 
schade bestaat. 
De rechtbank is van oordeel dat de moeder aanspraak heeft op vergoeding van schade 
bestaande uit inkomstenderving, bevallingskosten en immateriële schade. In beroep 
oordeelde het Hof echter dat de vordering tot betaling van de immateriële schade niet 
toewijsbaar is. 
In de literatuur10 kwam echter een toenemend verzet tegen de toepassing van de leer der 
adequate veroorzaking als causaliteitsmaatstaf. De graad van voorzienbaarheid1 ' is be-
palend voor de vestiging en de vaststelling van de omvang van de aansprakelijkheid. Niet 
duidelijk is welke graad van voorzienbaarheid is vereist. Hierdoor krijgt deze theorie 
volgens de schrijvers een karakter van onvoorspelbaarheid.12 
Wolfsbergen13 stelt, dat het moeilijk is het causale verband tussen een door de arts ge-
maakte fout en de bij de patiënt dientengevolge opgetreden schade aan te wijzen. Dik-
wijls zullen er verschillende fouten zijn gemaakt, waarvan echter slechts één het betref-
fende gevolg heeft veroorzaakt. Hij geeft het voorbeeld van een zenuwarts die de diagno-
se krankzinnigheid stelt die echter onjuist blijkt te zijn. Door de rechtbank werd causaal 
verband aanwezig geacht tussen de afgifte door de arts van een verklaring betreffende de 
geestestoestand van de patiënt en de plaatsing in een krankzinnigengesticht. Niet terzake 
doende is dat de Officier van Justitie tot de desbetreffende plaatsing machtiging heeft ge-
vraagd en de President van de Rechtbank deze machtiging heeft verleend. Rechtbank 
Arnhem, 6 mei 1935, NJ 1935, en vervolgens Rechtbank Arnhem 2 april 1936, NJ 1936, 
683. Was de diagnose wetenschappelijk verantwoord dan zal de arts niet aansprakelijk 
zijn (vgl. hoofdstuk 13). Was dit echter niet het geval dan zal moeten worden vastgesteld 
dat bij een grotere zorgvuldigheid de juiste diagnose zou zijn gesteld. In het bekende 
Waterwin-arrest van 20 maart 1970, NJ 1970, 251, heeft de Hoge Raad de leer der ade-
quate veroorzaking verlaten. Ook uit het Posttraumatische depressie-arrest blijkt dat de 
Hoge Raad afstand neemt van de adequatieleer (HR 9 juni 1972, NJ 1972, 360). Door 
een aanrijding werd een neurotische depressie veroorzaakt. De Hoge Raad neemt de 
aansprakelijkheid van de dader voor de schade wegens de arbeidsongeschiktheid aan, 
ook al lag de uitzonderlijke lange duur van de depressie buiten de lijn der normale ver-
wachtingen. Vgl. het Coronaire trombose-arrest, ook wel de aangereden hartpatiënt 
genoemd, HR 21 maart 1975, NJ 1975, 372. Er werd in dit arrest een relatie aange-
nomen door de Hoge Raad tussen een lichte aanrijding en de schade als gevolg van 
een hartaanval, die de aangeredene tengevolge van de emoties kreeg. Vgl. ook HR 13 
juni 1975, NJ 1975, 509, Olietank-arrest en HR 19 december 1975, NJ 1975, 280, Tank-
auto-arrest met noot G.J. Scholten. Bij de beschadiging van een gasleiding HR 1 juli 
1977, 1978, 84,14 werd door de Hoge Raad overwogen, dat bij de causaliteitsvraag 
niet alleen beslissend voor de aansprakelijkheid is wat het redelijkerwijs te verwachten 
gevolg is, maar dat ook gelet moet worden op de andere omstandigheden van het geval. 
Causaal verband werd aanwezig geacht door de onmiddellijkheid van daad en schade, 
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terwijl er gezien de aard van de aansprakelijkheid en van de schade geen omstandigheden 
aanwezig zijn, die aanleiding kunnen geven dat er een verband tussen de schade en de ge-
maakte fout ontbreekt. 
Volgens Schuurmans Stekhoven '5 hebben bij de aansprakelijkheidstoerekening rech-
ter, rechtsleer en jurisprudentie zich steeds meer losgemaakt van de adequate veroorza-
king, dat wil volgens hem zeggen van de medische causaliteit en die vervangen door de 
veel ruimere juridische causaliteit. Deze pleegt verwoord te worden met redelijker wijze 
voorzienbaarheid van eventueel verwijderde, indirecte, niet verwachte enz. gevolgen. De 
grens wat redelijk, voorzienbaar en mogelijk is, is geen medisch probleem maar het ter-
rein van de toerekeningstaak van de rechter. 
Koster" is van mening dat de rechter die over de causaliteit moet oordelen de volgende 
factoren in hun onderling verband moet wegen: 
1. de aard van de gebeurtenis waarop de aansprakelijkheid berust; 
2. de aard van de schade; 
3. de graad van waarschijnlijkheid waarmee het ontstaan van de schade viel te verwach-
ten; 
4. de onevenredig zware last, die voor de aangesproken partij, ook bezien vanuit de fi-
nanciële positie van de benadeelde, uit de schadevergoedingsplicht kan voortvloeien. 
Ik ben van oordeel dat dit samenstel van toerekeningsregels van Koster, die door de Ho-
ge Raad zijn aanvaard en veelal worden toegepast, voor het juridisch causaal verband in 
de relatie arts-patiënt van belang is. " Hierdoor is een verfijnder instrument voor de toe-
rekening van daad en schade in het concrete geval beschikbaar. Indien op het gebied van 
de medische causaliteit meer duidelijkheid en overzichtelijkheid zou komen, zal dit in de 
processuele relatie arts-patiënt tot meer rechtszekerheid aanleiding geven. 
Van Schellen" is echter tegen het ontwikkelen van deelregels voor de causaliteit voor 
de onderscheiden gebieden en pleit voor algehele uniformiteit op causaal gebied. 
Ad. 1 
De aard van de gebeurtenis waarop de aansprakelijkheid berust is in relatie arts-patiënt 
een handelen of nalaten van de arts. Het enkele feit dat de arts zich inlaat met de zorg 
voor de gezondheid van een ander brengt met zich dat hij deskundig en vakbekwaam 
moet handelen. Dit heeft tot gevolg dat onder bepaalde omstandigheden de schade die 
geleden wordt door de patiënt, tot de risicosfeer van de arts behoort. Anders gezegd: 
doordat de arts zich met de gezondheidstoestand van de patiënt inlaat, neemt hij bewust 
het risico aansprakelijk te kunnen worden gesteld voor zijn handelen of nalaten. Dit 
brengt met zich mee dat, indien bijvoorbeeld een ten onrechte voorgeschreven medica-
ment voor de gezondheidstoestand van de patiënt gevolgen heeft die ernstiger zijn dan in 
redelijkheid kan worden verwacht, de arts hiervoor aansprakelijk is en causaal verband 
aanwezig moet worden geacht. 
Illustratief is een vonnis uit 1972. " De Rechtbank 's-Gravenhage achtte een arts aan-
sprakelijk voor de schade veroorzaakt door een auto-ongeluk. De arts had librium en va-
lium voorgeschreven, zonder de patiënt een waarschuwing te geven voor de aan het ge-
bruik hiervan verbonden gevaren bij het autorijden. Vgl. hoofdstuk 6. 
Ook in het bekende arrest inzake Mia Versluis20 komt de aard van de gebeurtenis 
waarop de aansprakelijkheid berust, expliciet aan de orde. Vader Versluis vordert scha-
devergoeding van het ziekenhuis Ziekenzorg en de anaesthaesist terzake van het volgen-
de. (Vgl. deel I, hoofdstuk 8, noot 5). Zijn dochter Mia is in Ziekenzorg geopereerd. Tij-
dens deze operatie, waarbij de anaesthaesie werd verricht door de anaesthaesist Y is de-
cerebratie opgetreden. Na een jarenlange periode van coma is Mia Versluis in 1971 over-
leden. Het verwijt van vader Versluis richt zich met name op hetgeen na de operatie is 
gebeurd. De desbetreffende specialist heeft zich helemaal niet om vader Versluis bekom-
merd, zodat daardoor zijn vertrouwen in de medemens zo ernstig is geschokt, dat hij in 
het voorjaar van 1968 geheel is ingestort. 
Ten aanzien van het juridisch causaal verband tussen de verweten gedragingen en de 
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schade van Versluis overweegt de Hoge Raad het volgende: 'In dit opzicht bestaat er ver-
schil tussen deze aansprakelijkheidsgrond en bijv. die waarvan sprake is bij overtre-
ding van verkeers- respectievelijk veiligheidsnormen. Bij overtreding van laatstbedoel-
de normen, die in de regel strekken ter voorkoming van verkeers- of arbeidsongeval-
len, moet rekening worden gehouden met de mogelijkheid van ernstige gevolgen, hoe 
deze zich ook in het concrete geval mogen voordoen. Zulks kan niet worden aangeno-
men ten aanzien van de niet-naleving van de zorgvuldigheidsnormen, in strijd waarmee 
Ziekenzorg en Y in 's Hofs veronderstelling jegens Versluis hebben gehandeld ( . . . ) . Dit 
een en ander in aanmerking genomen, heeft het Hof bij zijn oordeel dat hier sprake is 
van een zo uitzonderlijke vorm van schade en van een zo verwijderd verband met de 
voormelde gedragingen van Ziekenzorg en Y, dat deze schade aan hen niet als een gevolg 
van deze gedragingen kan worden toegerekend, juiste maatstaven aangelegd.' 
Van Wassenaer van Catwijck21 stelt de vraag hoe de Hoge Raad zou hebben geoor-
deeld indien de schade niet door Vader Versluis maar door Mia zelf zou zijn geleden. Er 
wordt in het arrest niet gesproken over normen van een behoorlijke patiëntenzorg maar 
alleen over verkeers- respectievelijk veiligheidsnormen. Bij deze laatste normen bestaat 
er ook aansprakelijkheid voor geleden schade, die voor een normale dader onvoorzien-
baar was. Een vereiste is echter dat de opgelopen schade tot de typische gevolgen van de 
gebeurtenis behoort waarop de aansprakelijkheid gevestigd is. Vgl. het hiervoor ge-
noemde Olietank-arrest waar de Hoge Raad spreekt van een 'karakteristiek' gevolg. Het 
betrof in de vader Versluis-zaak echter geen karakteristiek gevolg van een echte medi-
sche verrichting. Zou er wel sprake zijn geweest van een medische verrichting, dan zou 
mijns inziens het oordeel van het Hof anders zijn geweest. 
Ad. 2 
In de relatie arts-patiënt zal de aard van de schade geleden door de patiënt altijd inko-
mens-, vermogens- of immateriële schade zijn. Het gaat niet over verlies of beschadiging 
van zaken. 
Ad. 3 
De graad van waarschijnlijkheid waarmee het ontstaan van de schade viel te verwachten 
is voor de causaliteit tussen daad en schade van belang. De vraag rijst of de bij de patiënt 
opgetreden schade het normale gevolg van het medisch handelen is. Is het niets uitzon-
derlijks maar voor de hand liggend, of is het karakteristiek of typisch? De Advocaat-
Generaal Franx vroeg zich in zijn conclusie bij het hiervoor genoemde Mia Versluis-ar-
rest af, of de aard van de schade van vader Versluis past bij de aard van het onrechtmatig 
gedrag van het ziekenhuis en de anaesthaesist Y en zodoende bij de aard van de aanspra-
kelijkheid. Hij is van oordeel dat de omstandigheid dat Versluis niet een willekeurige 
derde is, maar de vader van de patiënte en zeer met haar treurig lot begaan, nog geen cau-
saal verband schept. Wel zal die omstandigheid van belang zijn bij de voor het zieken-
huis en de behandelende arts in acht te nemen zorgvuldigheid jegens de vader van een in 
coma liggende patiënte. De Advocaat-Generaal concludeert dat het Hof terecht de scha-
de van Versluis niet aan het ziekenhuis of de specialist heeft toegerekend omdat de scha-
de geen redelijkerwijs te verwachten gevolg is, en ook geen karakteristiek of typisch ge-
volg, maar daarentegen een uitzonderlijk gevolg. Bovendien staat de schade in een te ver 
verwijderd verband met de gedraging en is zij pas ruim een jaar na de gedraging ingetre-
den. Anders dan bij het hiervoor genoemde Coronaire trombose-arrest, kan volgens de 
Advocaat-Generaal in de zaak van Versluis niet worden staande gehouden, 'dat van al-
gemene bekendheid is dat onrechtmatige bejegeningen door medici van derden (niet-pa-
tiënten) herhaaldelijk gevolgd worden door instorting van de bejegenden en dat daarom 
een medicus met een dergelijke afloop rekening behoort te houden; de schade was i.e. 
niet adequaat veroorzaakt door de onrechtmatige gedragingen'. 
In zijn noot onder dit arrest stelt G. J. Scholten de vraag waarom men wèl bij het Coro-
naire trombose-arrest (de aangereden hartpatiënt) rekening moet houden met de moge-
lijkheid van ernstige gevolgen, en niet bij vader Versluis. Hij constateert dat dit enkel het 
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gevolg is van het feit dat men in het eerstgenoemde arrest te maken heeft met verkeers-
respectievelijk veiligheidsnormen die strekken tot voorkoming van ongevallen. Voorts 
speelt een belangrijke rol, zoals ook in hoofdstuk 26 van dit deel zal worden geconsta-
teerd, dat men hiervoor wettelijk verplicht verzekerd is. 
Ad. 4 
Als laatste factor noemt Koster de onevenredig zware last die voor de aangesproken par-
tij , mede gelet op de financiële positie van de benadeelde, uit de schadevergoedingsplicht 
kan voortvloeien. Niet ontkend kan worden dat mede richting gevend voor het antwoord 
op causaliteitsvragen is, de mogelijkheid tot het verzekeren van het te lopen risico. In-
dien het schadevoorval adequaat te verzekeren is en de arts de schade gemakkelijker ver-
zekeren of dragen kan dan de patiënt, dan is dit een belangrijke factor voor het antwoord 
op de causaliteitsvragen.22 Alhoewel de verzekeringsplicht van de arts in hoofdstuk 26 
aan de orde komt, ter verduidelijking een voorbeeld. Er is door de arts een fout gemaakt 
die leidt tot blijvende letselschade bij de patiënt. De vraag rijst voor wiens risico deze 
fout moet komen; voor die van de arts of van de patiënt. 
Ik verdedig het standpunt dat de beroepsfout in de risicosfeer van de arts behoort te 
liggen. De gelaedeerde patiënt is er nog minder debet aan dat er een fout gemaakt wordt, 
dan de behandelende arts. Bovendien lijdt de patiënt door het voorval al de lichamelijke 
pijn en het ongemak. Temeer nu de arts de mogelijkheid heeft zich hiertegen te verzeke-
ren, is het niet meer dan redelijk en billijk de arts de gemaakte fout toe te rekenen. Men 
kan mijns inziens niet van patiënten verlangen dat ze zich tegen fouten van artsen beho-
ren te verzekeren, omdat ze er in beginsel van uit mogen gaan dat ze vakbekwaam behan-
deld zullen worden. Men kan stellen dat de arts zich in zekere zin op glad ijs begeeft door 
zich in te laten met de gezondheid van de patiënt. Dit brengt met zich mee dat hij zich van 
zijn verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid bewust moet zijn. Hij behoort vakbe-
kwaam te zijn want fouten, onbewust gemaakt, liggen veelal in de risicosfeer van de arts. 
Ik zou willen pleiten dat voor de causaliteit tussen medische verrichting en schade, aan-
sluiting gezocht wordt bij de verkeers- en veiligheidsnormen. 
De aard van de aansprakelijkheid en de aard van de schade bezien vanuit de juridische 
relatie arts-patiënt brengt met zich mee, dat de arts ook voor letselschade moet opkomen 
die buiten de lijn der normale verwachtingen ligt. 
In het NBW is afdeling 6.1.9 apart gewijd aan de wettelijke verplichting tot schadever-
goeding. 
In artikel 6.1.9.4 NBW wordt de causaliteitsvraag als vçlgt geformuleerd. Staat de 
schade in zodanig verband met de gebeurtenis, waarop de aansprakelijkheid van de 
schuldenaar berust, dat zij hem - mede gezien de aard van de aansprakelijkheid en van 
de schade - als een gevolg van deze gebeurtenis kan worden toegerekend? Voor het ant-
woord hierop is niet meer beslissend, of de schade in redelijkheid was te voorzien of naar 
ervaringsregelen te verwachten was. In het NBW spelen daarentegen de concrete om-
standigheden zoals de aard van de aansprakelijkheid en de aard van de schade een grote 
rol. Vgl. de vier hiervoor genoemde factoren die Koster voor de causaliteit van belang 
achtte. Uit de Memorie van Antwoord23 blijkt dat een uitdrukkelijke verwijzing naar de 
redelijkheid achterwege is gelaten, teneinde niet de indruk te wekken dat het hier om een 
discretionaire bevoegdheid van de rechter zou gaan, die dan aan geen andere maatstaf 
dan de redelijkheid gebonden is.24 De artikelen 6.1.8.2 en 6.3.1.1 lid 1 NBW mogen niet 
onvermeld blijven. Het nieuwe overmachtsartikel 6.1.8.2 NBW bepaalt wanneer van 
toerekening van een tekortkoming sprake is. Art. 6.3.1.1 lid 1 NBW is het nieuwe artikel 
1401 BW. Beide bepalingen noemen als toerekeningsfactoren schuld alsmede de in het 
verkeer geldende opvattingen. Volgens de Toelichting op boek 6 van het NBW25 bete-
kent schuld in het NBW evenals onder het huidig BW verwijtbaarheid. 
In art. 6.1.9.4 NBW wordt geen onderscheid gemaakt tussen het causale verband bij 
wanprestatie en onrechtmatige daad.26 In afdeling 6.1.9 NBW worden een aantal bepa-
lingen gegeven die in beginsel gelden voor alle verplichtingen tot schadevergoeding. Deze 
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bepalingen gelden niet alleen voor schadevergoeding wegens onrechtmatige daad (art. 
6.3.1.1), zaakwaarneming (art. 6.4.1.3) en onrechtvaardige verrijking (art. 6.4.3.1), maar 
ook voor schadevergoeding die men verschuldigd is wegens het tekortschieten door de 
schuldenaar in de nakoming van zijn contractuele verbintenis (art. 6.1.8.1). 
Anders dan in art. 1283 van het huidige BW speelt in art. 6.1.9.4 NBW het tijdstip van 
het aangaan van de verbintenis geen rol. 
De schade wordt doorgaans onderscheiden in materiële en immateriële schade, ook wel 
ideële of extrapatrimoniale schade genoemd. Onder vergoeding van immateriële schade, 
in de volksmond 'smartegeld' genoemd, wordt een financiële schadeloosstelling bedoeld 
voor geleden of nog te lijden smart en voor gederfde en nog te derven levensvreugde. 
Stein merkt op in zijn noot bij HR 2 november 1979, NJ 1980, 227, dat onder ideële of 
immateriële schade begrepen moet worden: gederfd levensgenot, pijn, ontsiering van het 
lichaam en aantasting van de eer en goede naam. Hij verwijst hierbij naar Schoordijk27 
die stelt dat eenzelfde voorval bij de ene persoon aanleiding geeft tot een materiële en bij 
de andere persoon tot immateriële schadevergoeding.2' 
Algemeen wordt aangenomen dat bij een onrechtmatige daad vergoeding van immate-
riële schade kan worden gevorderd. Anders dan in art. 1406 BW (doodslag) omvat de 
term schade in art. 1407 BW (verwonding) ook onstoffelijke schade, aldus de Hoge 
Raad in het arrest Van Kreuningen-Bessem2', op grond van rechtshistorische en billijk-
heidsargumenten. Illustratief hiervoor is de reeds genoemde röntgenprocedure: HR 14 
april 1950, NJ 1951, 17. Na een procedure die twintig jaar heeft geduurd werden de erf-
genamen van de röntgenoloog veroordeeld tot betaling van immateriële schade tot een 
bedrag van f 70 000 en vergoeding van de materiële schade op te maken bij staat en te 
vereffenen volgens de wet.30 Over de vraag of ook bij wanprestatie vergoeding van im-
materiële schade kan worden gevorderd, heeft de Hoge Raad zich nimmer met zoveel 
woorden uitgesproken. In de literatuur zijn de meningen hierover verdeeld. 
De meeste schrijvers zijn van oordeel dat in het algemeen ook andere dan vermogens-
schade bij wanprestatie door de schuldenaar moet worden vergoed. Anders dan Hof-
mann-van Opstall" en met de meeste schrijvers ben ik van mening, dat er ten aanzien 
van de te vergoeden immateriële schade geen onderscheid behoort te worden gemaakt 
tussen schade die ontstaan is uit onrechtmatige daad en schade die voortkomt uit wan-
prestatie. 
Terecht oordeelde het Hof's-Gravenhage van 14 januari I960,NJ 1961,79, dat de be-
woordingen van art. 1282 BW er zich niet tegen verzetten onder de te vergoeden lasten, 
schaden en interessen ook een bedrag terzake van onstoffelijke schade te verstaan. Dat ook 
de lagere rechtspraak deze richting uitgaat, blijkt uit de volgende uitspraak, van de Recht-
bank Maastricht van 22 november 1979.32 Een vrouw raakt ondanks een sterilisatieverrich-
ting in verwachting en krijgt een kind. Zij stelt de gynaecoloog die haar heeft behandeld 
aansprakelijk op grond van wanprestatie c.q. onrechtmatige daad. De patiënt vordert ver-
oordeling van de specialist tot betaling als schadevergoeding een bedrag groot f 50 000. 
Hierop had de vrouw haar materiële en immateriële schade ex aequo et bono begroot. De 
rechtbank is van oordeel dat de specialist een verwijtbare fout heeft gemaakt, die hem 
aansprakelijk maakt zowel op grond van wanprestatie alsook uit onrechtmatige daad 
voor de daarvoor veroorzaakte schade.33 Anders Hof 's-Hertogenbosch 17 mei 1983.34 
Het Hof oordeelde in hoger beroep dat de vorderingen tot vergoeding van schade 
bestaande uit inkomstenderving en bevallingskosten toewijsbaar zijn, maar niet de vor-
deringen van de immateriële schade, omdat naar geldend recht geen ruimte is voor ver-
goeding van onstoffelijke schade anders dan bij lichamelijk letsel of aantasting in eer en 
goede naam. In tegenstelling tot de rechtbank anticipeerde het Hof niet op art. 6.1.9.11 
NBW. Vgl. het arrest Franke-van den Boom c.s.,35 waarin de vergoeding van drie ver-
schillende vormen van immateriële schadevergoeding aan de orde komt. 
De beoordeling van de hoogte van de immateriële schade is zeer willekeurig36 en de 
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grootte van het uit te keren bedrag aan smartegeld hangt af van een reeks factoren die in 
1974 door H. Aling37 in Medisch Contact zijn samengevat. 
1. De ernst van de beroepsfout. Was er sprake van levensgevaar of niet. 
2. De geleden en nog te leiden pijn. De graad en de duur hiervan. 
3. De duur van de ziekenhuisopname. 
4. De medische behandeling: operaties, bestralingen e.d. 
5. De nabehandeling thuis, in de verpleeginrichting of het revalidatiecentrum. De aard 
en de duur van deze nabehandeling. 
6. De mate van arbeidsongeschiktheid. Is dit een blijvende of tijdelijke arbeidsonge-
schiktheid. 
7. Zijn er nog restverschijnselen, zoals een blijvende handicap, hoofdpijn of fobieën. 
8. Is er sprake van blijvende verminkingen of ontsieringen. 
9. Is er belemmering in de uitoefening van sport of hobby's. 
10. De leeftijd, burgerlijke staat, beroep, status, belemmerde of verminderde promotie-
en/of huwelijkskansen. 
Veelal zal de rechter aansluiting zoeken bij de uitkeringen van bedragen in het verkeers-
recht.38 Volgens een uitspraak van het Hof 's-Hertogenbosch39 van 1974 is smartegeld 
bedoeld als compensatie op materieel gebied van niet op geld waardeerbare schade gele-
den in de vorm van smart en pijn. Het is niet vanzelfsprekend dat het aangepast moet 
worden aan het stijgen van het prijspeil.40 
Ook in het NBW komt de immateriële schade voor vergoeding in aanmerking. Art. 
6.1.9.11 bepaalt dat nadeel dat niet in vermogensschade bestaat voor een billijke vergoe-
ding in aanmerking komt. Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen schade die ont-
staan is door wanprestatie of door onrechtmatige daad. Lid 2 bepaalt dat het recht op 
vergoeding niet vatbaar is voor beslag, tenzij het bij overeenkomst is vastgelegd of terza-
ke een vordering is ingesteld. Voor de overgang onder algemene titel is voldoende dat de 
gerechtigde aan de wederpartij heeft medegedeeld op vergoeding aanspraak te maken. 
Wat de materiële schade betreft verdient art. 6.1.9.10 NBW de aandacht. De rechter kan 
de begroting van de nog niet ingetreden schade geheel of gedeeltelijk uit stellen of na af-
weging van goede en kwade kansen bij voorbaat doen geschieden. In het laatste geval 
kan de rechter veroordelen, hetzij tot een bedrag ineens, hetzij tot betaling van periodiek 
uit te keren bedragen, al dan niet met de verplichting tot zekerheidsstelling. Ook heeft de 
rechter de mogelijkheid voorwaarden te stellen. 
Indien de arts wordt veroordeeld tot betaling van periodiek uit te keren bedragen, kan 
de rechter bepalen dat deze bedragen op verzoek van zowel de arts als de patiënt worden 
gewijzigd door de rechter die in eerste aanleg van de vordering tot schadevergoeding 
heeft kennisgenomen. Dit kan het geval zijn, indien zich na de uitspraak omstandighe-
den voordoen die voor de omvang van de schadevergoedingsplicht van belang zijn en 
met de mogelijkheid van het intreden hiervan bij de vaststelling van de bedragen geen re-
kening is gehouden.4 ' In de Toelichting42 wordt opgemerkt: 'Indien een schade succes-
sievelijk wordt geleden - men denke b.v. aan het wegvallen van een regelmatige bron 
van inkomsten of aan de blijvende gevolgen van een kwetsuur - , moet de rechter de 
bevoegdheid hebben een periodieke uitkering toe te kennen. Dit heeft een tweeledig voor-
dcel: in de eerste plaats wordt het doel van de schadevergoeding het beste bereikt als 
de uitkering der vergoeding gelijke tred houdt met het intreden van de schade; in de twee-
de plaats kan de rechter door de duur van de uitkering van het al of niet intreden van be-
paalde gebeurtenissen afhankelijk te stellen, bevorderen, dat de vergoeding overeen-
komt met de schade die werkelijk wordt geleden ( . . . ) . In het tweede lid wordt echter aan 
de rechter de bevoegdheid gegeven in zijn vonnis te bepalen dat de beslissing over het be-
drag der uitkering geen definitief karakter zal dragen. Maakt de rechter van deze be-
voegdheid gebruik, dan zal hij in zijn vonnis nauwkeurig moeten aangeven welke moge-
lijkheden bij het bepalen van het bedrag der uitkering zijn verdisconteerd. Een prakti-
sche toepassing van het tweede lid kan b.v. zijn, dat de rechter het bedrag der uitkering 
vaststelt naar het huidige invaliditeitspercentage onder bepaling, dat bij wijziging van dit 
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percentage een wijziging van het bedrag der uitkering kan worden gevraagd.' Ik vind dit 
een gunstige ontwikkeling. Vooral bij medische letselschade ziet men dat pas na jaren di-
verse negatieve gevolgen optreden waaraan in eerste instantie nog niet werd gedacht. Dit 
artikel in het NBW opent de mogelijkheid dat daarop adequaat door de patiënt kan wor-
den geageerd. 
De vraag rijst of artikel 6.1.9.10 NBW ook van toepassing is op de immateriële scha-
devergoeding. Ik meen van niet omdat wetssystematisch bezien art. 6.1.9.10 vooraf gaat 
aan art. 6.1.9.11 NBW dat expliciet de ideële schade regelt. 
De vraag tot welk bedrag schadevergoeding ís verschuldigd aan anderen dan de patiënt 
wordt beantwoord door art. 1406 BW. Indien een medische beroepsfout de dood van de 
patiënt heeft veroorzaakt zal er meestal sprake zijn van een onrechtmatige daad in de zin 
van art. 1401 BW. De echtgenoot, kinderen en ouders kunnen dan schadevergoeding van 
de arts vorderen. Vereist is echter wel dat zij door de arbeid van de overledene werden 
onderhouden en na diens dood in behoeftige omstandigheden zijn achtergebleven. De 
schadevergoeding ex art. 1406 BW wordt bepaald door het verlies van het arbeidsinko-
men van de overledene. Het bedrag kan worden gematigd op grond van door de rechter 
relevant geoordeelde omstandigheden. Er bestaat geen recht op toekenning van een be-
drag ter vergoeding van het verdriet om het gemis van de overledene. Met andere woor-
den er is geen recht op smartegeld voor de nagelaten betrekkingen. Vgl. Rechtbank Rot-
terdam, 3 oktober 1956, NJ 1957, 237.« 
Anders ligt dit bij art. 1407 BW. Indien de fout lichamelijk letsel heeft veroorzaakt, 
heeft de patiënt wèl recht op smartegeld. Dit komt alleen toe aan de gewonde zelf en niet 
aan de familieleden. Vgl. HR 21 mei 1943, NJ 1943, 455. 
Ik ben van oordeel dat niet alleen bij een fout die een onrechtmatige daad in de zin van 
art. 1401 BW oplevert, maar ook bij wanprestatie van de arts jegens de patiënt, de echt-
genoot, kinderen en ouders, schadevergoeding moeten kunnen vorderen van de arts, in-
dien zij na de dood van de patiënt in behoeftige omstandigheden komen te verkeren. 
Ook art. 6.1.9.12 NBW wijst in deze richting. Het bepaalt dat indien iemand tengevolge 
van een gebeurtenis waarvoor een ander jegens hem aansprakelijk is overlijdt, de andere 
verplicht is tot vergoeding van schade door het derven van levensonderhoud. Het artikel 
laat in het midden of de schade is ontstaan uit wanprestatie of onrechtmatige daad. 
Art. 1406 BW bepaalt dat de schadevergoeding naar wederzijdse stand en fortuin 
plaatsvindt. Art. 6.1.9.12 NBW gaat in beginsel uit van een volledige schadevergoeding 
tot het derven van levensonderhoud. Echter in art. 6.1.9.12a NBW wordt gesteld dat in-
dien toekenning van volledige schadevergoeding in de gegeven omstandigheden tot ken-
nelijk onaanvaardbare gevolgen zou leiden, de rechter de wettelijke verplichting tot 
schadevergoeding kan matigen. 
Krachtens art. 6.1.9.12 lid 1 sub a kan de niet van tafel en bed gescheiden echtgenoot, 
zowel man als vrouw, schadevergoeding vorderen indien de overledene op het tijdstip 
van zijn overlijden in het onderhoud van de benadeelde voorzag. 
Art. 6.1.9.12 lid 1 sub b NBW geeft een uitbreiding van de onderhoudsplicht ten op-
zichte van art. 1406 BW. In het huidige BW hebben de kinderen of de ouders van de ne-
dergeslagene die door zijn arbeid werden onderhouden een rechtsvordering tot schade-
vergoeding. In het NBW is echter bepalend welke bloed- of aanverwanten op het mo-
ment van het overlijden daadwerkelijk door de nedergeslagene werden onderhouden. 
Het verschil tussen lid 1 sub a en sub b is, dat de in sub a vermelde personen een vordering 
hebben indien zij wettelijk een aanspraak op levensonderhoud hebben. Niet van belang 
is of zij feitelijk werden onderhouden door de verslagene. 
Anders is dit voor de in lid 1 sub b vermelde personen. Voor hen geldt als criterium of 
zij daadwerkelijk door de verslagene werden onderhouden. Van geen belang is of de ver-
slagene hiertoe verplicht was. 
Een andere opmerkelijk verschil met het huidige art. 1406 BW is dat alleen de overblij-
vende echtgenoot wordt vermeld. Art. 6.1.9.12 lid 1 sub с noemde daarentegen ook de 
van tafel en bed gescheiden echtgenoot en de gewezen echtgenoot. De overledene moest 
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ofwel krachtens rechterlijke uitspraak of overeenkomst tot onderhoud verplicht zijn; of-
wel daadwerkelijk in levensonderhoud van de gewezen echtgenoot hebben voorzien. Dit 
verschil zal echter komen te vervallen indien het voorstel van de Invoeringswet Wetsont-
werp 17 541 wordt aangenomen.44 
Geheel aansluitend bij de moderne levensvormen is lid 1 sub d. Dit kent een vordering 
toe aan degenen die reeds vóór de gebeurtenis waarop de aansprakelijkheid berust met 
de overledene in gezinsverband samenwoonden. Vereist is wel dat hij geheel of voor een 
groot gedeelte in hun levensonderhoud voorzag. Aannemelijk moet zijn dat deze situatie 
zonder het overlijden zou zijn voortgezet. Voorts is vereist dat deze personen redelijker-
wijs niet voldoende in hun levensonderhoud kunnen voorzien. Men denke hierbij aan 
ongehuwd samenwonenden waarbij een van de partners buitenshuis werkt en de ander 
de huishouding doet. 
Lid 1 sub e lijkt op lid 1 sub a en kunnen elkaar overlappen, aldus de Memorie van 
Antwoord. Het bepaalt dat als een verslagene door het doen van een gemeenschappelijke 
huishouding in het levensonderhoud van een ander bijdroeg, die ander voor zijn schade 
kan opkomen. De mogelijkheid bestaat dat een nabestaande zijn vordering op beide be-
palingen kan gronden. Het is duidelijk dat niet meer dan de totale schade gevorderd kan 
worden. Vgl. HR 5 juni 1981, NJ 1982,221, waar de vraag aan de orde kwam of de werk-
kracht van de omgekomen ouder bij de dagelijkse verzorging en opvoeding van de kinde-
ren kan worden aangemerkt als arbeid, waardoor zij plachten te worden onderhouden. 
De opsomming van art. 6.1.9.12 NBW is limitatief. Anders dan in het huidige recht 
wordt in art. 6.1.9.12 lid 2 NBW bepaald dat ook de kosten van lijkbezorging moeten 
worden vergoed aan degenen te wiens laste deze kosten zijn gemaakt. Hier is sprake van 
een direkt verhaalsrecht uit de wet. 
Niet onvermeld mag blijven art. 6.1.9.1 la NBW waar een regeling omtrent verwonding 
is neergelegd ter vervanging van het huidige artikel 1407 BW.4S 
Lid 1 van art. 6.1.9.1 la NBW bepaalt, dat indien iemand tengevolge van een gebeurte-
nis waarvoor een ander aansprakelijk is lichamelijk of geestelijk letsel oploopt, die an-
der, afgezien van zijn aansprakelijkheid jegens de gekwetste zelf, verplicht is tot vergoe-
ding van de schade die derden als gevolg van de letselveroorzaking lijden, voor zover je-
gens hen een grond voor aansprakelijkheid bestaat. 
Voor vergoeding komen ook in aanmerking kosten die een derde anders dan krachtens 
een verzekering ten behoeve van de gekwetste heeft gemaakt en die deze had kunnen te-
rugvorderen indien hij ze zelf had gemaakt. Gesteld wordt: 'Daarbij gaat het immers om 
een verplaatsing van de schade die de aansprakelijkheid van de schuldenaar in haar tota-
liteit niet verhoogt en het voordeel heeft dat derden zich van hun bereidheid deze kosten 
te maken niet behoeven te laten weerhouden door de omstandigheid dat zij de kosten niet 
en de gekwetste ze wel terug zou kunnen vorderen. Men denke bijvoorbeeld aan genees-
kundige of verpleegkosten, kosten voor voorzieningen die de revalidatie bevorderen, 
etc. '4 ' 
Voorts kan degene die krachtens de voorgaande leden door de derde tot schadevergoe-
ding wordt aangesproken hetzelfde verweer voeren, dat hem jegens de gekwetste ten 
dienste zou hebben gestaan (lid 2). Uitkeringen uit hoofde van een verzekering die geacht 
moet worden een door de gekwetste als gevolg van het ongeval geleden schade te hebben 
verminderd, worden voor de toepassingen van art. 6.1.9.5 aan de gekwetste bij de 
vaststelling van die schade als voordeel in rekening gebracht (lid 3). 
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Noten 
1 De arts maakt zich schuldig aan wanprestatie wanneer hij in de nakoming van zijn verbintenis 
tekortschiet Deze tekortkoming kan worden gerechtvaardigd door een gegrond beroep op de 
omstandigheid dal zij werd veroorzaakt door een vreemde oorzaak die de arts met kan worden 
toegerekend (art 1280 BW) Vgl art 1281 BW 
2 Vgl hoofdstuk 14 
3 Zie in dit verband Hofmann-Van Opstall, 1976, blz 174 
Onder schade verstaat Hofmann-Van Opstall 'De ontneming of vermindering van gunstige 
mogelijkheden en/of van gunstige kansen van de schuldeiser ingevolge een bepaald positief of 
negatief feit ' Vgl HR 30 januari 1953, NJ 1953,624 
4 Vgl О Н А Schut, Rechtelijke Verantwoordelijkhelden Wettelijke Aansprakelijkheid, diss , 
Tjeenk Willink, Zwolle, 1963, blz 154 e ν Schut maakt bij aansprakelijkheid uit overeen­
komst onderscheid tussen verdisconteerde en met-verdisconteerde risico's Onder verdiscon­
teerde schade verstaat hij schade die vooraf in de contractuele regeling is verdisconteerd Indien 
het contract een regeling van schade bevat, moet deze regeling worden toegepast Bij met-ver-
disconteerde risico's geldt, aldus Schut, de wettelijke regeling inzake wanprestatie Deze moet 
worden geplaatst binnen het kader van de overeenkomst waarop zij betrekking heeft Dit is ook 
het geval bij de omvang van de schadevergoedingsplicht Partijen kunnen niet hebben bedoeld 
zich jegens elkaar zodanig te binden dat dit bij met-nakoming van de overeenkomst onover­
zienbare risico's schept De stelling van Schut waarin ik mij kan vinden luidt aldus naarmate 
de door wanprestatie geleden schade minder verband houdt met de overeenkomst, ze minder 
snel behoort te worden toegerekend 
In de juridische relatie arts-patient zal meestal sprake zijn van niet verdisconteerde risico's 
Tussen de contractanten wordt praktisch nooit een regeling overeengekomen met betrekking 
tot de eventueel te lijden schade 
5 Zie Asser-Rutten III, blz 103 e ν 
6 L N Marlet, Enige raakpunten tussen de medische praktijk en het leerstuk der aansprakelijk­
heid, uil Schuld en verontschuldiging in de medische praktijk J J Romen en Zonen, Roer­
mond, 1966, blz 47 e ν 
7 Vgl HR 8 januari 1982, NJ 1982,614, blz 2141 onder В Toerekening en causaal verband Vgl 
onder С Adaequaat causaal verband 
8 Rechtbank Arnhem 28 november 1974 en 26 februari 1976, NJ 1977, 281 
9 Hof's Hertogenbosch, 17 mei 1983, TvGR 83/6, nr 1983/51, blz 327 e ν 
10 Vgl Η J van hikema Hommes, De elementaire grondbegrippen der rechtswetenschap, Klu­
wer, Deventer, 1972, blz 171 t/m 218, De juridische causaliteit Van dezelfde schrijver in de 
Kischbundel, Het Exempel dwingt, 1978, blz 91 e ν Juridische causaliteit, redelijke toereke­
ning en enige nieuwere rechtspraak van de HR 
Zie ook Van Eikema Hommes, Het causaliteitscnterium der redelijkerwijze voorzienbaar­
heid Mede naar aanleiding van HR 1 juli 1977, NJ 1978, 84, m η G J S (Van Hees ca Es-
beek), NJB 8 april 1978, аП 14, blz 269 e ν 
11 In het arrest van 20 juni 1969, N J 1969, 374, kan men volgens Van Schellen aan de hand vaneen 
casus het verschil constateren tussen het voorzienbaarheidscriterium en de leer der adequate 
veroorzaking Het is m het algemeen voorzienbaar dal er in het ziekenhuis bij de behandeling 
van patiënten door de medici fouten worden gemaakt Men denkt slechts aan het gezegde 'Wie 
werkt maakt fouten ' Is dit daadwerkelijk gebeurd, dan is hier sprake van een afwijking van de 
normale gang van ¿aken Volgens de leer der voorzienbaarheid moet de arts de aangerichte 
schade vergoeden, echter met indien men de leer van de adequate veroorzaking aanhangt Ik 
vermag Van Schellen hierin met volgen Dit onderscheid tussen beide leren is te kunstmatig en 
gaat mij te ver In beide gevallen moet de arts de aan de patient veroorzaakte schade vergoeden 
J van Schellen, Juridische causaliteit, een onderzoek naar het oorzakelijkheidsvereiste in het 
civiele aansprakelijkheidsrecht, diss , Kluwer, Deventer, 1972, blz 230 
Zie ook Ρ A Stein, Oorzaak, gevolg en aansprakelijkheid, Bundel Lugdunum Batavorum Ju­
ri Sacrum, Deventer, 1982, blz 185 e ν 
12 Vgl С J Η Brunner, Causaliteit en toerekening van schade, (I) Verkeersrecht, 29e jaargang, 
1981, blz 210e ν 
13 A Wolfsbergen, Aansprakelijkheid voor beroepsfouten, WPNR 3655, januari 1940, blz 13 
14 HR 1 juli 1977, 1978, 84 ook met noot van G J Scholten, Ars Aequi XXVII, 7, juli/augustus 
1978, blz 449 e ν 
15 W Schuurmans Stekhoven, De aansprakelijkheid van en voor de assistent-huisarts, Neder-
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lands Tijdschrift voor Geneeskunde 123 nr. 5, 1979. Zie ook: van dezelfde schrijver: Medische 
letselschaden, TvGR 79/1, blz. 10. 
16. H.K. Koster, Causaliteit en Voorzienbaarheid, Rede Universiteit van Amsterdam 1962, Zwol-
le, 1963, blz. 15. 
17. Volgens G.H.A. Schut, De aard van de aansprakelijkheid en van de schade, Rechtsgeleerd Ma-
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18. J. van Schellen, Adequaat causaal verband en toerekening naar redelijkheid, Scholten-bundel, 
Non Sine Causa, blz. 333 e.v. 
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22. Vgl. H.C.F. Schoordijk, Het algemeen gedeelte van hel verbintenissenrecht naar het Nieuw 
Burgerlijk Wetboek, Kluwer, Deventer, 1979, blz. 242. 
23. Memorie van Antwoord bij boek 6, blz. 340 e.v. 
24. Vgl. G.J. de Groot, Hoofdstuk V, Onrechtmatige Daad, Causaliteit, Tijdschrift voor Privaat-
recht 1980, nr. 3, blz. 971 e.v. 
Vgl. J.H. Nieuwenhuis, Privaatrecht in de jaren zeventig: de jaren van het voorspel, NJB 17 
april 1982, аП. 16, blz. 480. 
25. Toelichting op boek 6 NBW, Parlementaire geschiedenis van het Nieuw Burgerlijk Wetboek, 
blz. 679. 
26. L.D. Pels Rycken, Samenloop van contractuele en buitencontractuele aansprakelijkheid naar 
Nederlands recht, Tijdschrift voor Privaatrecht, nr. 4, oktober-december 1980, blz. 1101, e.v.; 
blz. 1115; nr. 12. 
27. T.a.p. blz. 264 e.v. 
28. Schoordijk geeft het voorbeeld van de automonteur die, doordat hij drie vingers aan zijn rech­
terhand moet missen, totaal ongeschikt is geworden om zijn beroep uit te oefenen. Daarente­
gen kan de hoogleraar normaal doorfunctioneren wanneer hij drie vingers verloren heeft. In 
het eerste geval is er voonamelijk van materiële schade sprake, in het tweede geval uitsluitend 
van immateriële. 
29. HR 21 mei 1943, NJ 1943 nr. 455. 
30. Sinds HR 23 maart 1933, N J 1933, 888, W. 126 663, is vaste rechtspraak, dat de rechter de om-
vang van de schade ex aequo et bono mag vaststellen, indien schadefactoren een rol hebben 
gespeeld waarvan de grootte niet nauwkeurig vast te stellen is. 
31. T.a.p. blz. 233. 
32. TvGR 80/4, nr. 113, blz. 167 e.v. 
33. Vgl. Kantonrechter Utrecht, 21 augustus 1972, NJ 1973, 31. Op grond van wanprestatie werd 
smartegeld toegewezen. Het ging om gederfde vakanlievreugde. 
34. Hof 's-Hertogenbosch, 17 mei 1983, TvGR 83/6, nr. 1983/51, blz. 327 e.v. 
35. HR 4 februari 1983, Rechtspraak van de Week, 1983, 46. 
36. H. Aling, Smartegeld, Medisch Contact 1974, nr. 29, blz. 210, spreekl over een onsmakelijk 
'handjeklap'. 
37. T.a.p. blz. 210. 
38. Vgl. R. Overeen, Smartegeld, serie Publiek en Privaatrecht, nr. 313, 1979, blz. 20. 
Vgl. L.G. Eykman, Smart en Geld, WPNR 5572, 18 t/m 25 juli 1982. 
Zie ook: Smartegeldnummer, Verkeersrecht ANWB juni 1973, vijfde druk. Vgl. Arbitraal 
Vonnis, 22 oktober 1979, NJ 1980, nr. 482. 
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Zie voor bedragen die voor niet-vermogensschade door de verschillende rechters in de verschil-
lende gevallen zijn toegekend: A.R. Bloembergen, Onrechtmatige daad HC, Br. 391, Kluwer 
Deventer 65. 
39. Hof's-Hertogenbosch. 24 december 1974, NJ 1977, 214. 
40. De toekenning van smartegeld kan in de Verenigde Staten van Amerika tot extreme hoogte lei-
den. Een op de zes Amerikaanse artsen kan in zijn praktijkjaren met een dergelijke claim wor-
den geconfronteerd. Deze gegevens zijn gebaseerd op een onderzoek van de American Medical 
Association uit 1963. 
41. Analoog zoals in het huidige recht wijziging van alimentatie wordt gevraagd ex art. 159 lid 3 
BW op grond van gewijzigde omstandigheden. 
42. Parlementaire Geschiedenis van het Nieuwe Burgerlijk Wetboek, boek 6, 1981, blz. 366. 
43. Anders Rechtbank Amsterdam, 13 april 1948, ongepubliceerd. 
44. Uitgegaan is van de Invoeringswet Boeken 3-6 nieuw BW (vijfde gedeelte) (Wijzigingen van ti-
tel van 11 Boek 3 en van de Boeken 5 en 6) Tweede Kamer der Staten-Generaal, Vergaderjaar 
1983-1984, 17 541, nr. 4, blz. 7 e.v. 
45. Vgl. A.R. Bloembergen, Art. 6.1.9.1 la Nieuw BW, het nieuwe artikel 1407, NJB 13 november 
1982, afl. 40, blz. 1078 e.v. 
46. T.a.p. Invoeringswet Boeken 3-6 BW, blz. 7. 
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De schadebeperkingsplicht van de 
patiënt 
Men kan zich afvragen of de patiënt gehouden is de door hem te lijden schade zoveel mo-
gelijk te beperken', met name wanneer deze schadebeperking het zich onderwerpen aan 
een risicovolle medische ingreep met zich brengt.2 
Vooropgesteld moet worden dat ieder mens het recht heeft op de vrije beschikking 
over het eigen lichaam. Deze lichamelijke integriteit is onaantastbaar en kan niet zonder 
toestemming worden geschonden. Vgl. art. 11 van de Grondwet dat aan een ieder recht 
op onaantastbaarheid van zijn lichaam toekent, behoudens bij of krachtens de wet te 
stellen beperking.3 Anderzijds is het zo dat een gedupeerde crediteur niet zo maar Gods 
water over Gods akker mag laten lopen, zoals Pitlo4 terecht opmerkt, en de nadelige ge-
volgen van de wanprestatie maar kan laten oplopen al glunder bedenkend dat een hoge 
schade de debiteur zal tegenvallen. De goede trouw5 die ook de rechtsbetrekking arts-
patient beheerst, brengt met zich mee, dat de patient gehouden is maatregelen te nemen 
ter voorkoming van het oplopen van schade, die onder de gegeven omstandigheden nor-
maal te noemen zijn. Doet hij dat niet dan komen volgens de Hoge Raad de meerdere ge-
volgen niet in aanmerking voor vergoeding. Deze meerdere schade is immers niet meer 
een rechtstreeks gevolg van de wanprestatie. Vgl. HR 24 april 1931, NJ 1931, 1321, met 
noot van E.M.M. Zie ook: het eerste Rotterdamsche Tramweg Maatschappij-arrest. HR 
31 maart 1950, NJ 1950,592, met noot van Ph.A.N.H.6 Men kan stellen dat art. 13741id 
3 BW verlangt, dat de gelaedeerde zodanig handelt als men van een redelijk handelend 
patient onder soortgelijke omstandigheden mag verwachten. Ter verduidelijking een 
voorbeeld. Indien een revalidatie-arts de patient adviseert een prothese te nemen, zodat 
hij zijn werkzaamheden weer als voorheen kan verrichten, maar de patient deze raad niet 
opvolgt, komt de vermijdbare schade niet ten laste van de dader. Men kan stellen dat er 
in zoverre een gehoudenheid tot schadebeperking van de patient bestaat, dat hij zijn aan-
spraak op vergoeding van de schade die hij had kunnen voorkomen, verliest. Dit is meen 
ik ook billijk. Het zou niet juist zijn als de arts moest opkomen voor schade die de patiënt 
had kunnen vermijden. Vgl. Hof 's-Hertogenbosch 4 juni 1974, NJ 1975,18.7 Indiende 
gelaedeerde in dit opzicht nalatig is, zal hij de door hem geleden schade voor eigen reke-
ning moeten nemen. De lijn die men in de jurisprudentie aantreft komt er op neer dat de 
benadeelde patient gehouden is redelijk te handelen. Doet hij dit niet dan verliest hij zijn 
aanspraak op vergoeding van schade die van niet-redelijk-handelen het gevolg is.8 
Ten aanzien van de vraag wanneer de patiënt voldaan heeft aan zijn schadebeperkings-
plicht, kan men stellen dat de beantwoording hiervan afhankelijk is van de concrete om-
standigheden van het specifiek geval. De rechter zal het handelen van de patient aan een 
aantal criteria' toetsen, daarbij rekening houdend met alle factoren die in het concrete 
geval een rol spelen.I0 
Het schadebeperkend handelen van de benadeelde patiënt zal dikwijls kosten met zich 
meebrengen. Algemeen is aanvaard dat de kosten van schadebeperkende maatregelen 
voor zover met het oog op de omvang van de af te weren schade redelijkerwijs verant-
woord is, ten laste van de dader komen. Vgl. Het tweede Rotterdamse Tramweg Maat-
schappij-arrest, Hoge Raad 4 oktober 1957, NJ 1958, 12. " Vgl. Art. 283 lid 2 Wetboek 
van Koophandel. De onkosten door de verzekerde gemaakt, teneinde de schade te voor-
1 Noten, zie blz. 141 
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komen of te verminderen zijn ten laste van de verzekeraar. Dit is ook het geval wanneer 
de geleden schade hoger is dan de verzekerde som of de aangewende pogingen vruchte-
loos zijn geweest. Indien de gemaakte kosten de grenzen van de redelijkheid overschrij-
den, behoeven zij niet te worden vergoed, omdat er dan van redelijk verantwoord hande-
len geen sprake is. Men kan als uitgangspunt nemen dat het maken van kosten niet ver-
antwoord zal zijn, wanneer deze de schade die hierdoor voorkomen werd, overtreffen. '2 
Uit het arrest van de HR van 21 november 1940, NJ 1941, 425, met noot van P.S. kan 
worden geconcludeerd, dat men de redelijkheid van de aan de maatregel verbonden 
kosten moet beoordelen naar het tijdstip waarop deze werd genomen. 
De mogelijkheid bestaat dat het redelijk handelen van de patiënt ter beperking van de 
opgelopen schade geen succes heeft of zelfs de schade vergroot. Dit kan het geval zijn in-
dien een operatie mislukt die tot doel had de door de behandelende arts gemaakte fout te 
herstellen. In zulk een geval is mijns inziens de arts die de fout in eerste instantie veroor-
zaakte ook voor de extra schade van de tweede mislukte operatie aansprakelijk. In dit 
verband mag niet onvermeld blijven een arrest van de Hoge Raad uit 1928.l3 De casus 
luidt als volgt: 
Een patiënt is tengevolge van een ongeluk voor 15% invalide. Op advies van een be-
kwaam chirurg laat de patiënt zich opereren om de invaliditeit terug te brengen. De chi-
rurg die de patiënt hierover adviseert, verricht ook de ingreep. De operatie mislukt en de 
invaliditeit loopt hierdoor van 15% naar 50% op. De Hoge Raad is van oordeel, dat de 
dader voor de gevolgen van de mislukte operatie aansprakelijk is, omdat die hun oor-
zaak vinden in zijn daad.14 De patiënt behoefde niet te berusten bij een invaliditeit van 
15%. Het was redelijk een poging te ondernemen om ook die rest-invaliditeit op te hef-
fen. 
Er kunnen omstandigheden zijn dat de benadeelde patiënt verplicht is omtrent de scha-
debeperkende maatregelen overleg met de arts te plegen. De Hoge Raad oordeelde het 
echter in het hiervoor vermelde arrest niet nodig, dat de invalide omtrent de operatie 
overleg pleegde met de wederpartij. 
Indien de benadeelde patiënt meer doet ter voorkoming of beperking van de schade dan 
van hem kan worden gevergd, zullen de kosten van die maatregelen ook voor vergoeding 
in aanmerking komen. Bloembergen15 noemt het zich onderwerpen aan een gevaarlijke 
operatie, echter 'het kan zijn, dat de benadeelde zich inspanningen getroost, die niet 
meer gezien kunnen worden als maatregelen ter voorkoming of beperking van schade: de 
gewonde, die 20% invalide is gebleven en die daardoor minder is gaan verdienen, gaat in 
zijn vrije tijd kranten bezorgen om dit verlies goed te maken. Hier gaat het niet om voor-
koming van schade maar om een activiteit, die de benadeelde ook had kunnen ontwikke-
len, als hij niet gewond geweest was. De voordelen, die uit zulke activiteiten voortvloei-
en, staan geheel los van de schadetoebrenging; zij gaan de dader niet aan'.16 
Procesrechtelijk bezien rust de stelplicht en de bewijslast met betrekking tot de schade-
beperkingsplicht op de dader. Bij wanprestatie van de arts heeft hij te bewijzen dat een 
nadere behandeling kans op genezing bood. Aldus Hof 's-Gravenhage 28 april 1936, NJ 
1936,819. Het Hof Amsterdam oordeelde, dat op de gedaagde die stelt dat de gelaedeer-
de heeft nagelaten om ter beperking van de schade te doen wat onder de gegeven omstan-
digheden redelijkerwijs van hem verwacht kon worden, de last rust deze stelling in geval 
van genoegzame betwisting te bewijzen. Hof Amsterdam, 29 oktober 1971, Schip en 
Schade 1972, nr. 19. 
Bloembergen17 stelt terecht, dat het zou kunnen zijn dat de benadeelde patient alleen 
maar zorgeloos is geweest of dat hij niet aan de mogelijkheid van schadebeperking heeft 
gedacht. De patient meent ten onrechte dat zijn foutief gezette breuk zonder nadere in-
greep zich volledig zou herstellen. Met Bloembergen ben ik van mening dat men in zulk 
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een geval niet de volledige extra-schade voor rekening van de patiënt moet laten ko-
men.
 1β
 Men moet niet vergeten, dat hij tenslotte door de wanprestatie van de arts in deze 
positie is gekomen. Scholten1', is van oordeel dat men de benadeelde geen verwijt kan 
maken zolang hij subjectief te goeder trouw is. 
Anders dan Scholten en met Bloembergen20 ben ik van oordeel dat ook bij subjectieve 
goede trouw er onredelijk gehandeld kan zijn. De patiënt zal - zij het niet de volledi-
ge - dan toch een gedeelte van de extra schade moeten betalen. 
In het NBW is de wettelijke verplichting tot schadevergoeding geregeld in afdeling 9. 
Art. 6.1.9.2 lid 2 sub a NBW bepaalt, dat als vermogensschade voor vergoeding in aan-
merking komen in redelijkheid gemaakte kosten ter voorkomen of beperking van schade 
die als gevolg van de gebeurtenis waarop de aansprakelijkheid berust mocht worden ver-
wacht. In de Memorie van Antwoord bij boek 6 NBW21 treft men een nadere uitleg aan 




1. In de literatuur en jurisprudentie wordt ten onrechte gesproken over de schadebeperkings-
'plicht' van de patient. Er is echter geen rechtsplicht of verbintenis die de benadeelde moet na-
komen. In zoverre is de titel van dit hoofdstuk niet helemaal juist. 
2. Bij de Rechtbank Arnhem, 22 juni 1978, ongepubliceerd, kwam de vraag aan de orde of het 
slachtoffer van een ongeval ter voldoening van de op hem rustende plicht zijn schade te beper-
ken, zich aan een operatie moet onderwerpen De rechtbank is van mening, dat er weliswaar 
een schadebeperkingsplicht bestaat, maar deze gaat niet zover dat men zich aan een operatie 
moet onderwerpen. 
3. Vgl. W.F. Tordoir, Het verplicht dulden van medische behandelingen, Serie Medisch Recht 2, 
Kluwer, Deventer, blz. 39. Tordoir is van oordeel dat men met beroep op de integriteit van de 
persoon een medische behandeling kan weigeren. 
4. A. Pillo, Het verbintenissenrecht naar het Nederlands Burgerlijk Wetboek, Tjecnk Willink, 
Zwolle, 1957, blz. 72. 
S.Art. 1374 lid 3 BW. 
6. Zie ook: Ars Aequi I, blz. 80, met noot van J.H.B. 
7. Zie ook: Rechtbank 's-Hertogenbosch, 10 juni 1966, NJ 1968, 380. 
De rechtbank oordeelde, dat gedaagde alle redelijkerwijs te verlangen voorzorgsmaatregelen 
heeft getroffen. Daarom is niet duidelijk, op welke wijze gedaagde jegens eiser onrechtmatig 
heeft gehandeld. Aan eiser kan daarentegen worden verweten, dat hij geen enkele maatregel 
heeft getroffen hetzij ter voorkoming, hetzij ter beperking van de schade. 
Vgl. Hof Leeuwarden 9 oktober 1968, Schip en Schade 1970, nr. 23. Eiser heeft zijn woonschip 
na de aanvaring onvoldoende onderzocht. De schade die is ontstaan door hel laten zinken van 
het woonschip kan derhalve niet als door de aanvaring veroorzaakt worden beschouwd. 
8. Anders is dit in de common-law landen. Daar wordt aangenomen dat er voor 'avoidable losses' 
in het geheel geen aansprakelijkheid bestaat. Vgl. Mayne-Mc Gregor, nr. 159 en Harper-James 
par. 22.10. In België en Frankrijk neemt men ook aan dat de dader niet voor extra-schade aan-
sprakelijk is. Zie Ronse, Schade nr. 460 e.v. Vgl. 254 B.G.B, en art. 44 O.R. 
9. Voor deze criteria, zie: A.R. Bloembergen, Schadevergoeding bij onrechtmatige daad, nr. 279, 
De grenzen van de redelijkheid, Kluwer, Deventer, 1965, blz. 402 e.v. 
10. Zie ook: H.K. Koster, Behoort de wet regelen te bevatten omtrent voordeelsaftrek bij schade-
vergoeding, Prae-advies Nederlandse Juristen Vereniging 1959, blz. 246. 
11. Zie ook: Ars Aequi VII, 1957-'58, blz. 210, met noot van J.H.B. Verkeersrecht 1957, nr. 117 
met noot P. 'O. dat de kosten, welke aan het nemen van een dergelijken maatregel tot afweer 
van schade voor den door een onrechtmatige daad getroffene verbonden zijn, voor zover met 
het oog op den omvang van de af te weren schade redelijkerwijs verantwoord, als normaal 
voorzienbaar schadelijk gevolg van de onrechtmatige daad zijn aan te merken en aldus ten laste 
mogen worden gebracht van dengeen die voor de gevolgen van deze daad aansprakelijk is'. 
Vgl. ook HR 18 februari 1944, NJ 1944,226. 
12. Bloembergen, t.a.p. blz. 405. 
13. HR 27 januari 1928, NJ 1928, 417, met noot P.S. 
14. De Hoge Raad past hier de adequatieleer toe. Vgl. hoofdstuk 17. 
15. T.a.p. blz. 399. 
16. Hofmann-Van Opstall, 1976, blz. 260, is van mening, dat de vraag welke voordeel op de schade-
vergoeding in mindering kan worden gebracht slechts dan te beantwoorden is indien de concre-
te omstandigheden in aanmerking worden genomen. 
Vgl. ook: HR 18 november 1937, NJ 1938, 269; 
HR 18 februari 1944, NJ 1944, 226; 
HR 25 november 1955, NJ 1958, 29, Kingma Boltjes; 
HR 31 oktober 1956, NJ 1956, 672; 
HR 20 december 1957, NJ 1958, 68, met noot L.E.H.R.; 
HR 25 juni 1958, NJ 1958,419; 
HR 16 januari 1959, NJ 1959, 355; 
HR 15 januari 1965, NJ 1965, 197; 
HR 7 januari 1970, NJ 1972, 185; 
HR 20 maart 1970, NJ 1970, 251, met noot G.J.S.; 
HR 3 december 1971, NJ 1972, 144, met noot G.J.S.. 
17. T.a.p. blz. 398. 
18. Vgl. A.J.O. van Wassenaer van Catwijck, Eigen Schuld, diss. 1971, blz. 211. 
Als de benadeelde eigen schuld heeft en vervolgens niet voldoet aan zijn schadebeperkings-
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plicht, zal de aldus beperkte schade naar de verhouding van ieders schuld gedragen moeten 
worden door de benadeelde en zijn wederpartij 
De rechtspraak heeft voor de gevallen van eigen schuld buiten de wet om regels moeten ontwik-
kelen, die ook worden toegepast bij niet voldoen aan de schadebeperkingsplicht Hel niet vol-
doen aan de schadebeperkingsphcht wordt als een species van de eigen schuld beschouwd. 
HR 11 maart 1937, NJ 1937, 899. met noot E M M 
HR 20 december 1946, NJ 1947, 59, met noot E.M.M 
HR 31 oktober 1958, NJ 1959, 29, met noot L.E H.R. 
Verkeersrecht 1958, nr 120, met noot P. 
HR 9 mei 1952, NJ 1953, 563, met noot Ph.A N.H. 
HR 15 oktober 1957, NJ 1958, 67, met noot L.E.H.R. 
19. Zie noot P. Scholten, onder HR 21 november 1940, NJ 1941,425. 
20 T.a.p blz. 397. 
21. Vaststelling van Boek 6 van het nieuwe Burgerlijk Wetboek, Tweede Kamer der Staten-Gene-
raal, zitting 1975-1976, nr. 7729, Memorie van Antwoord, Ingezonden 30 januari 1976, afde-
ling 9, De verplichting tot schadevergoeding, blz. 87. 
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De aansprakelijkheid van de arts bij 
waarneming 
De vraag rijst of de waargenomen arts moet instaan voor de deugdelijkheid van de pres-
taties van de waarnemer jegens de patiënt of dat de waargenomen arts slechts op grond 
van culpa in eligendo aansprakelijk is voor de verkeerde keuze van de waarnemer. ' Is dit 
laatste het geval, dan reikt de plicht van de waargenomene niet verder dan in te staan 
voor een goede verzorging van de waarneming. Indien de gelaedeerde patiënt zijn huis-
arts wegens een vermeende fout aanspreekt, is de arts in deze opvatting niet aansprake-
lijk wanneer hij kan bewijzen dat hij heeft voldaan aan zijn plicht een verantwoorde 
keuze van een waarnemer te maken. De gedupeerde zal dan een vordering op grond 
van onrechtmatige daad tegen de waarnemer moeten instellen. 
In de literatuur zijn de opvattingen over de aansprakelijkheid van de arts bij waarne-
ming verdeeld. 
Michiels van Kessenich-Hoogendam2 maakt een onderscheid tussen bevoegde en on-
bevoegde waarneming. De waargenomen arts is in beginsel aansprakelijk voor de waar-
neming. Er kunnen echter omstandigheden zijn die de aansprakelijkheid van de waarge-
nomene opheffen. Dit kan bijvoorbeeld bij ziekte het geval zijn. In zulk een situatie kan 
de arts zijn taak niet persoonlijk uitvoeren en behoort hij ook niet aansprakelijk te wor-
den gesteld voor fouten van de waarnemer. Wanneer de waargenomene een normale pe-
riode op vakantie gaat, is er sprake van bevoegde waarneming en is de waargenomene 
niet aansprakelijk. Gaat een arts echter zes maanden op safari in Afrika, dan is er sprake 
van onbevoegde waarneming. De arts handelt dan in de visie van Michiels van Kesse-
nich-Hoogendam, in strijd met zijn verbintenis en is dientengevolge volledig aansprake-
lijk voor de fouten van de waarnemer en de daardoor ontstane schade. 
Terecht merkt Schultsz3 op dat de aanleiding van de waarneming niet bepalend kan 
zijn voor de omvang en de inhoud van de aansprakelijkheid. Hij bepleit de aansprake-
lijkheid van de waargenomen arts te beperken tot de culpa in eligendo. 
Hamilton4 is van mening dat niet alleen onbevoegde waarneming, maar ook bevoegde 
waarneming van de huisarts hem niet in volle omvang aansprakelijk stelt voor de gedra-
ging van zijn waarnemer. Hij motiveert dit door te stellen dat het hypocriet zou zijn ener-
zijds te erkennen dat de arts recht heeft op vakantie, terwijl hij anderzijds aansprakelijk 
wordt gesteld voor zijn waarnemer. Hij is met Schultsz van mening, dat de arts die zich 
bevoegdelijk laat vervangen slechts aansprakelijk is wegens culpa in eligendo. Is echter 
de beroepsfout te herleiden tot een slechte waarnemingsregeling, dan kan de patiënt die 
tengevolge van die fouten schade heeft geleden ook de eigen arts rechtstreeks aansprake-
lijk stellen. Ook Berkhouwer5 en Vorstman' zijn van mening dat de aansprakelijkheid 
voor fouten van een waarnemer bij de waarnemer berusten en de waargenomene niet 
aansprakelijk is. 
Berkhouwer schrijft: 'Gezien het feit dat de vervanger zelf volledig gequalificeerd 
pleegt te zijn voor het werk dat hij verricht, komt het ons voor dat alleen hij aansprake-
lijk gesteld dient te worden voor schadelijke gevolgen ener behandeling, ten aanzien 
waarvan hem verwijten treffen en dat in zodanig geval de vervangen collega vrij uit gaat. 
Anders ware wellicht te denken in het, overigens nogal theoretische, geval dat de vervan-
gen medicus een vervanger had uitgezocht wiens minderwaardige qualiteiten alom no-
toir waren. In dat geval zou hem verweten kunnen worden, tegenover zijn patiënten niet 
de nodige zorgvuldigheid te hebben betracht, met betrekking tot de keuze van zijn waar-
I Nolen, zieblz 147. 
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nemer. Als algemene regel zal echter aangenomen dienen te worden dat de waarnemer 
voor diens eigen tekortkomingen zelf aansprakelijk is.' 
Ten aanzien van de aansprakelijkheid bij waarneming wil Sluyters7 geen algemene re-
gel geven. Hij vindt de uiterlijke omstandigheden, zoals de wijze van aankondiging en de 
periode van waarneming, van groot belang. Indien de huisarts zijn praktijk enkele we-
ken laat waarnemen in zijn eigen huis door een waarnemer en de waargenomen arts geeft 
hiervan geen kennis aan zijn patiënten, is volgens Sluyters de waargenomen arts aan-
sprakelijk. Wanneer de arts echter aan het publiek bekend maakt dat zijn praktijk gedu-
rende een bepaalde periode wordt waargenomen door Dr. X., is de waarnemer aanspra-
kelijk. Een twijfelgeval vindt hij het, wanneer in het praktijkhuis van de waargenomene 
de waarneming plaatsvindt, maar aan elke patiënt die voor een behandeling komt wordt 
meegedeeld dat Dr. X. waarneemt. Hoe korter de periode is waarin wordt waargeno-
men, hoe eerder men mag aannemen dat de waargenomene aansprakelijk is. 
Door de KNMG worden in de Gedragsregels voor artsen' richtlijnen voor waarneming 
gegeven. Er wordt gesteld dat de arts die zich laat waarnemen er verantwoordelijk voor 
is, een waarnemer aan te trekken, die ingeschreven staat in het register van de KNMG 
van de betreffende categorie van erkende artsen. Wanneer degene die waarneemt niet is 
ingeschreven in de desbetreffende registers, moet de waargenomene zorgen voor een arts 
die wel in het register staat ingeschreven en beschikbaar is. ' De arts voor wie wordt waar-
genomen en de waarnemer moeten er voor zorgen, dat de waarnemer tegen de gevolgen 
van beroepsaansprakelijkheid verzekerd is. Dit kan op de polis van de arts voor wie 
wordt waargenomen, of op grond van een eigen polis. In de praktijk blijkt dat vele artsen 
waarnemingen doen, zonder verzekerd te zijn. 
'De arts die waarneemt en de arts voor wie wordt waargenomen zijn beiden verant-
woordelijk voor de regeling van de waarneming en dienen van deze regeling volledig op 
de hoogte te zijn.'10 Vgl. hoofdstuk 5 van deel I. Een voorbeeld van wat geregeld moet 
worden is het al dan niet doen van bevallingen. Wanneer de waarnemer zelf geen beval-
lingen in zijn praktijk doet, is hij ook niet verplicht dit voor de waargenomene te doen. 
De waarnemingsregeling is daarom van groot belang. Tussen waargenomene en waarne-
mer moeten gedetailleerde afspraken worden gemaakt. ' ' 
'De arts die waarneemt is zelf verantwoordelijk voor zijn medisch handelen gedurende 
de waarnemingsperiode', aldus de Gedragsregels voor artsen.12 Bij inschakeling van 
assistent-artsen door de waarnemende arts, moet hij normaal bereikbaar zijn en heeft hij 
de eindverantwoordelijkheid van de waarneming. Voorts heeft de waarnemer de plicht 
'na afloop van de waarneming, of waar nodig en mogelijk tussentijds, zo volledig moge-
lijk verslag uit te brengen. Daaronder vallen in ieder geval: sterfgevallen, opnemingen, 
zieken waarvan de behandeling vervolgd moet worden en de uit administratief oogpunt 
noodzakelijke informatie'.13 
Ik ben van mening dat de hiervoor weergegeven regeling van de KNMG niet consistent is, 
ook al kan men hiertegen aanvoeren dat deze regeling niet betrekking heeft op civielrech-
telijke maar op tuchtrechtelijke aansprakelijkheid. Enerzijds gaat de KNMG er kenne-
lijk van uit dat indien de arts besluit zich te laten waarnemen, hij tot niet meer verplicht 
is dan tot het doen van een verantwoorde keuze. De waargenomen arts zou dan aanspra-
kelijk gesteld kunnen worden voor culpa in eligendo. De waarnemer is jegens de patiënt 
aansprakelijk. Omdat de waarnemer de plicht heeft 'waar nodig en mogelijk tussentijds, 
zo volledig mogelijk verslag uit te brengen', zou men anderzijds kunnen concluderen dat 
de aansprakelijkheid van de waarnemer jegens de patiënt slechts een gedeelde aanspra-
kelijkheid is. Dit kan ten opzichte van de patiënt verwarrend werken. 
Ik verdedig het standpunt dat wanneer een arts met een patiënt contracteert, de arts hier-
mee te kennen geeft dat hij de behandeling van de patiënt op zich heeft genomen. Dit is 
duidelijk te constateren bij de ziekenfondspatiënt. Wanneer deze in het patiëntenbe-
stand is opgenomen, ontvangt de arts van het ziekenfonds de hiermee corresponderende 
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vergoeding. Ook de particuliere patiënt die zich schriftelijk of telefonisch bij de huisarts 
als nieuwe patiënt heeft gemeld en als zodanig staat ingeschreven, mag ervan uitgaan dat 
de contractuele relatie tussen hem en de waargenomen arts blijft bestaan, ongeacht het 
feit dat hij gedurende een periode slechts met de waarnemer te maken heeft. Wanneer de 
arts zich laat waarnemen is hij voor handelen of nalaten van de waarnemer op gelijke 
wijze aansprakelijk alsof hij persoonlijk de patiënt had behandeld. Hetgeen ik stelde in 
hoofdstuk 15 met betrekking tot de aansprakelijkheid van de arts voor Erfüllungsgehil-
fe, geldt ook voor de aansprakelijkheid van de arts bij waarneming. De waarnemer is 
evenals bijvoorbeeld de verpleegkundige, Erfüllungsgehilfe van de waargenomene. De 
waargenomen arts blijft zelf jegens de patiënt aansprakelijk voor de tenuitvoerlegging 
van de verbintenis. Het maakt geen verschil wie hij daarbij als hulppersoon inschakelt. 
Op soortgelijke wijze is dit in het notariaat geregeld. Wanneer een notaris door ziekte of 
andere omstandigheden tijdelijk verhinderd wordt zijn ambt uit te oefenen, kan de 
Voorzitter van de Kamer van Toezicht een plaatsvervanger aanwijzen. (Art. 53 Wet op 
het Notarisambt). De notaris kan een kandidaat-notaris tot plaatsvervanger aanbevelen. 
De notaris is dan tegenover derden aansprakelijk (art. 53 leden 2 en 3). Wordt een plaats-
vervanger aangewezen, die niet door de te vervangen notaris is aanbevolen, dan is deze 
laatste niet aansprakelijk voor eventuele fouten bij de uitoefening van diens bediening. 
Ten aanzien van de juridische relatie waarnemer-patiënt komt de patiënt in mijn visie 
niet in een moeilijker positie te verkeren indien er door de waarnemer een fout is ge-
maakt. De patiënt stelt de waargenomen arts op grond van wanprestatie aansprake-
lijk.14 Deze kan regres uitoefenen op de waarnemer. De draagplicht rust op de arts die 
waarneemt. De onderlinge verhouding waarnemer-waargenomene is niet beslissend 
voor de relatie ten opzichte van de patiënt. De waarneming is een zaak tussen de waarne-
mer en de waargenomen arts, die in beginsel geen invloed heeft op de aansprakelijkheid 
van de waarnemende arts ten opzichte van de patiënt. 
Ten aanzien van de waarneming bij specialisten geldt hetzelfde. De specialist is, wanneer 
hij een overeenkomst heeft gesloten met een patiënt, evenals de huisarts aansprakelijk 
voor de fouten die door de waarnemer worden gemaakt. (Zie ook hoofdstuk 5). 
Voor mijn opvatting: de waargenomene is aansprakelijk voor fouten door de waarne-
mer gemaakt gedurende de periode van de waarneming, meen ik steun te kunnen vinden 
bij art. 15 van het Modelcontract van de Landelijke Huisartsen Vereniging enerzijds en 
de Vereniging van Nederlandse Ziekenfondsen anderzijds en bij de verschillende bepa-
lingen uit het huidige BW, het Wetboek van Koophandel en het NBW. In art. 15 van het 
Modelcontract Landelijke Huisartsen Vereniging en de Vereniging van Nederlandse Zie-
kenfondsen wordt bepaald dat voor de toepassing van de overeenkomst onverminderd 
de eigen aansprakelijkheid van de waarnemer, handelingen van de waarnemer worden 
beschouwd als handelingen van de waargenomene.15 Het Modelcontract differentieert 
tussen een waarnemer uit de waarnemersgroep die zelf ook medewerker is van hetzelfde 
ziekenfonds als de waargenomen arts en tussen een van elders aangetrokken waarnemer. 
Alleen in het laatste geval is de waargenomen arts ten volle aansprakelijk. Het gaat de 
opstellers van het Modelcontract kennelijk nog te ver om zonder meer uit te gaan van de 
algehele aansprakelijkheid van een waargenomen arts voor het handelen van diens waar-
nemer. 
Zoals reeds betoogd bij de problematiek omtrent de aansprakelijkheid van de arts 
voor Erfüllungsgehilfe blijkt uit diverse bepalingen dat het de bedoeling van de wetgever 
is geweest, dat een schuldenaar die bij de nakoming van een verbintenis gebruik maakt 
van de hulp van derden of zich bij die nakoming door derden laat vervangen, voor het ge-
drag van die derden op gelijke wijze aansprakelijk is. Vgl. art. 1649 BW en de artt. 811 
lid 3 en 920 lid 3 Wetboek van Koophandel. Zou deze regel geen opgeld doen, dan zou de 
schuldenaar er belang bij hebben de voor de uitvoering van de verbintenis benodigde 
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handeling niet zelf te verrichten. Als hij maar voldaan heeft aan de gestelde voorwaarde, 
namelijk bij de keuze van de medewerker de nodige zorg te betrachten, zou hij op die ma-
nier het risico dat hij bij de nakoming van de verbintenis loopt, naar een derde kunnen 
verschuiven. In deze uitleg passen ook duidelijk de overwegingen van het Hof 's-Herto-
genbosch van 27 oktober 1966, die wij in hoofdstuk 15 geciteerd hebben." 
Er is over waarneming niet veel jurisprudentie. Derhalve mag een vonnis van de Recht-
bank Roermond van 23 april 1970, NJ 1970, 378, niet onbesproken blijven. In de casus 
waar de rechtbank over moest oordelen ging het om de vraag of de vrouwenarts P. as-
sistent van vrouwenarts G. die na het overlijden van P. zijn praktijk waarnam, wanpres-
tatie had gepleegd tegenover een patiënte door een fout bij een door hem uitgevoerde 
operatie. 
Ten aanzien van de waarneming stelde de rechtbank: 
'o. dat onder "waarneming", omtrent welk begrip pp. van mening verschillen, naar 
het oordeel der Rb. is te verstaan een onbenoemd contract, waarbij de waarnemer al dan 
niet tegen vergoeding gerechtigd is te handelen volgens eigen inzichten en door zijn ge-
kwalificeerd zijn voor het werk, dat hij verricht, alleen zelf aansprakelijk is voor de scha-
delijke gevolgen van verwijtbare handelingen.'17 
Waar de oorspronkelijke contracterende arts overleden was, nam de rechtbank een 
contractuele verhouding aan tussen patiënt en waarnemer. Ook in de door mij verdedig-
de visie zou ik in zulk een situatie de waarnemer aansprakelijk willen stellen. Het vonnis 
is mijns inziens echter door de rechtbank te algemeen geformuleerd en ging voorbij aan 
het probleem of de overeenkomst eindigt met het overlijden van de arts. Zou men aanne-
men dat de overeenkomst niet eindigt, dan is er geen reden waarom de erfgenamen niet 
aansprakelijk zouden zijn voor de tekortkomingen van de waarnemer. (Vgl. deel I, 
hoofdstuk 12, De verbreking van de relatie arts-patiënt.) 
Dat ook het ius constituendem mijn opvatting steunt, blijkt uit art. 6.1.8.3 van het 
NBW. Dit artikel bepaalt, dat wanneer de schuldenaar bij de uitvoering van een verbin-
tenis gebruik maakt van de hulp van andere personen, hij voor hun gedragingen op gelij-
ke wijze als voor eigen gedragingen aansprakelijk is. Dit is ook van toepassing op de aan-
sprakelijkheid van de arts bij waarneming. De Toelichting bij dit artikel leert het volgen-
de. 
In het VV II 'β blijkt dat er in de Commissie een meerderheidsstandpunt is en een min­
derheidsstandpunt. De meerderheid is van mening dat hoe langer hoe meer als billijk 
wordt aanvaard dat de aansprakelijkheid voor personen moet worden aangescherpt. De 
minderheid huldigt de opvatting dat een verdergaande aansprakelijkheid het over­
machtsgebied op onaanvaardbare wijze inperkt en tot een risico aansprakelijkheid leidt. 
Wel wordt ook door de minderheid erkend dat het ongewenst is dat de eisende partij een 
tweede vordering aanhangig moet maken, maar zij concludeert dat dit een procesrechte­
lijk probleem is. 
In de MVA I I " wordt opgemerkt, dat er ten aanzien van de kring der personen die 
aansprakelijk kunnen worden gesteld beperkingen zijn gelegen. Voor gedragingen van 
derden die door de schuldenaar niet bij de uitvoering van de verbintenis zijn betrokken, 
bestaat geen aansprakelijkheid. De tweede beperking is gelegen in het feit dat de schulde­
naar niet voor alle gedragingen van de door hem ingeschakelde personen aansprakelijk 
is. Hij is slechts aansprakelijk voor die handelingen, die wanneer hij ze zelf zou hebben 
verricht, ook tot zijn aansprakelijkheid zou hebben geleid. Art. 6.1.8.3 NBW geldt in­
dien de schuldenaar de vrijheid heeft de hulp van anderen te gebruiken. Ingeval het ge­
bruik van de hulp van anderen op zichzelf reeds met de verbintenis in strijd is, kan vol­
gens de Toelichting op het NBW20 de schuldenaar ook aansprakelijk worden gesteld 
voor gedragingen die hem niet zouden kunnen worden verweten, als hij ze zelf had ver­
richt. Dit is dan een uitbreiding van de aansprakelijkheid. 
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Hoofdstuk 20 
De aansprakelijkheid ex art. 1403 
lid 3 BW 
Art. 1403 lid 3 BW bepaalt dat degenen die anderen aanstellen tot de waarneming van 
hun zaken, verantwoordelijk zijn voor de schade die door hun ondergeschikten tijdens 
het verrichten van deze werkzaamheden wordt veroorzaakt. 
De ondergeschiktheid kan bestaan op grond van een juridische verhouding, bijvoor-
beeld een privaatrechtelijke arbeidsovereenkomst of een publiekrechtelijke functie als 
ambtenaar.1 Dit is echter niet noodzakelijk. Ookzonder dienstbetrekking kan een on-
dergeschiktheidsverhouding bestaan.2 Een arts-assistent of een specialist in opleiding 
bijvoorbeeld die met het ziekenhuis een arbeidsovereenkomst heeft gesloten en door het 
ziekenhuis aan een bepaalde specialist wordt toegevoegd, kan ondergeschikt zijn ten op-
zichte van deze specialist. Beslissend voor de aansprakelijkheid ex art. 1403 lid 3 BW is, 
of men als specialist een bepaalde bevoegdheid heeft ten aanzien van zijn assistent. Met 
andere woorden, behoort de assistent zich bij de vervulling van zijn taak te richten naar 
de aanwijzingen van de specialist. Is dat het geval, dan schept dit volgens de Hoge Raad 
een feitelijke ondergeschiktheidsverhouding tot de specialist, die juridisch bezien van 
belang wordt geacht.3 
Deze ondergeschiktheid is vereist bij werkzaamheden voor en ten behoeve van de lei-
dinggevende persoon, aldus de Hoge Raad in het bekende Nuboer-arrest4 De casus is als 
volgt. 
Eiseres tot cassatie heeft een hartoperatie ondergaan. Nadat de operatie met goed ge-
volg was verricht bleek in het lichaam van eiseres een corpus alienum achtergebleven te 
zijn. Dit corpus, een injectienaald, is operatief verwijderd en eiseres stelt Prof. Nuboer 
schadeplichtig jegens haar op grond van onzorgvuldig handelen door een of meer perso-
nen die aan de operatie hebben meegewerkt en die tijdens de operatie als ondergeschik-
ten van Nuboer moeten worden aangemerkt. Tussen partijen is in confesso, dat afgezien 
van Nuboer, aan de operatie drie gekwalificeerde artsen als assistenten en een gekwalifi-
ceerde operatiezuster hebben deelgenomen. Nuboer voerde ten processe aan dat hij 
slechts zes à zeven minuten beschikbaar had voor het wegnemen van het defect en dat hij 
bij een dergelijke operatie zich geheel en al moet concentreren op zijn deel van het werk 
en hij daardoor geen controle kan houden op alle handelingen van anderen die bij de 
operatie betrokken zijn. De Hoge Raad is van oordeel dat de operatie het hoogst verant-
woordelijk werk van alle samenwerkende deskundigen was, ieder voor zijn eigen werk 
gekwalificeerd. Terecht heeft het Hof onder deze omstandigheden de andere leden van 
het team niet aangemerkt als ondergeschikten in de zin van art. 1403 lid 3 BW, omdat zij 
niet werkten voor en ten behoeve van Nuboer en deze hen niet voor die werkzaamheden 
gebruikte. Hierdoor doet niet af, aldus de Hoge Raad, dat de assistenten en de operatie-
zuster verplicht worden hun werkzaamheden met betrekking tot de operatie te verrichten 
volgens de voorschriften en aanwijzingen van Nuboer.' 
Volledigheidshalve zij opgemerkt dat de civielrechtelijke aansprakelijkheid van de werk-
gever, het ziekenhuis of de arts, op basis van de ondergeschiktheidsverhouding ex art. 
1403 lid 3 BW niet uitsluit dat de benadeelde patient de ondergeschikte zelf aanspreekt 
op grond van onrechtmatige daad. De aansprakelijkheid van de werkgever is alleen in 
het Burgerlijk Wetboek opgenomen om extra garantie aan de gelaedeerde te bieden in 
die gevallen waarin geen contractuele relatie bestaat. 
1. Noten, zie blz. 132. 
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Wanneer een verpleegkundige die met een ziekenhuis of met een arts een arbeidsovereen-
komst heeft gesloten, injecties geeft die tot de bevoegdheid van de verpleegkundige be-
horen is het ziekenhuis of de arts als werkgever aansprakelijk ex art. 1403 BW lid 3, wan-
neer hij een fout maakt. Illustratief hiervoor is een vonnis van de Rechtbank 's-
Gravenhage van 2 mei 1979.' De rechtbank achtte een Kraamcentrum op grond van art. 
1403 BW lid 3 voor het onrechtmatig handelen van een kraamverzorgster aansprakelijk. 
De kraamverzorgster had zonder noodzaak en in afwijking van hetgeen bij de opleiding 
van de kraamverzorgster als onjuist en gevaarscheppend wordt geleerd, bij Nathalie een 
warmwaterzak in de wieg gelegd zonder deze met een doek te hebben omwikkeld. Door 
zo te handelen heeft de kraamverzorgster niet alleen in ernstige mate zorgeloos en onver-
antwoord gehandeld, maar heeft zij bovendien het risico van een mogelijk optredende 
lekkage bij de kruik aanvaard. Vgl. Hof Amsterdam, 11 januari 1933, NJ 1933,1291 en 
HR 7 mei 1976, NJ 1977, 63. 
Minder duidelijk ligt dit bij de arts-assistent en de specialist in opleiding die bepaalde 
medische verrichtingen zelfstandig mogen uitvoeren. Van belang voor de aansprakelijk-
heid ex art. 1403 lid 3 BW is, of de arts-assistent of de specialist in opleiding assisteert 
dan wel zelfstandig een medische verrichting uitvoert. Is de arts ondergeschikt aan de 
specialist dan is er sprake van aansprakelijkheid van de specialist op grond van art. 1403 
lid 3 BW voor de arts-assistent of de specialist in opleiding. 
Bij de Rechtbank Amsterdam' kwam de vraag aan de orde of het ziekenhuis aanspra-
kelijk is bij een beoordelingsfout van een arts-assistent, die in dienstverband bij het zie-
kenhuis werkzaam was. De rechtbank overwoog dat aangezien er door het ziekenhuis 
met de patient een overeenkomst is gesloten, dit aan de arts-assistent de verplichting 
oplegt redelijkerwijs te vergen zorg aan te wenden, opdat aan de patiënt een adequate 
medische behandeling kan worden verleend. De vordering van de patient werd echter af-
gewezen omdat de arts-assistent geen onzorgvuldigheid of nalatigheid was te verwijten. 
De arts-assistent had als een normaal bekwaam medicus gehandeld, aldus de rechtbank. 
Vermeyden8 meent dat het ziekenhuis een kwalitatieve verantwoordelijkheid heeft voor 
kunstfouten binnen zijn muren gemaakt. Hij wijst op art. 1403 lid 1 BW dat geheel in het 
algemeen stelt, dat men verantwoordelijk is voor de daad van personen waarvoor men 
aansprakelijk is. ' Hij beroept zich op Schut10 die aan art. 1403 lid 1 een zelfstandige be-
tekenis toekent. 
Met Maeijer11 ben ik van mening, dat de stelling van Vermeyden onjuist is. Het zie-
kenhuis staat niet ten opzichte van de zelfstandige specialisten in een verhouding van 
meerdere tot mindere, zodat op grond hiervoor aansprakelijkheid kan worden aan-
vaard. Terecht stelt Maeijer dat indien men volledig zelfstandig de praktijk uitoefent 
men ook alleen zelf aansprakelijk is. Is men echter werkzaam in dienstverband van het 
ziekenhuis, dan is ook het ziekenhuis aansprakelijk. 
Michiels van Kessenich-Hoogendam12 wijst op de mogelijkheid van aansprakelijkhe-
den naast elkaar: van de specialist op grond van wanprestatie en van het ziekenhuis op 
grond van art. 1403 lid 3 BW. 
Ik ben van oordeel dat art. 1403 lid 3 BW in de meeste gevallen geen zelfstandige bete-
kenis van enig belang heeft. Mijn visie is aldus. De patient heeft, voordat hij een contrac-
tuele relatie aangaat met de huisars of de specialist, in veel gevallen een bewuste keuze 
gemaakt ten aanzien van de medicus waartoe hij zich wil wenden. Vgl. hoofdstuk 1. De 
patiënt kan dan ook in praktisch alle gevallen zijn arts op grond van wanprestatie aan-
spreken. Zoals reeds gesteld in hoofdstuk 15 is de arts niet alleen aansprakelijk voor 
eigen handelen en nalaten; hij is ook aansprakelijk voor de door hem ingeschakelde Er-
füllungsgehilfe bij de tenuitvoerlegging van de overeenkomst arts-patiènt. Deze vorde-
ring kan succesvoller zijn dan de vordering op grond van art. 1403 lid 3 BW omdat bij de 
wanprestatie de ondergeschiktheid van de hulppersoon geen rol speelt. Hierdoor kan een 
juridisch probleem worden vermeden. 
Wanneer een patiënt in het ziekenhuis moet worden opgenomen, kunnen zich de volgen-
de situaties voordoen. De mogelijkheid bestaat dat de patient een overeenkomst met het 
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ziekenhuis aangaat. Dit is voor de patient juridisch bezien de meest ideale situatie. In­
dien de patient een all-in contract13 heeft gesloten met het ziekenhuis dan kan hij het zie­
kenhuis contractueel aansprakelijk stellen voor alle fouten die binnen zijn muren wor­
den gemaakt. Het is bij zulk een overeenkomst niet van belang of degenen die de fouten 
maakten aan het ziekenhuis ondergeschikt zijn of niet. Aan een vordering ex art. 1403 lid 
3 BW is dan geen behoefte. 
Wanneer de patiënt echter met het ziekenhuis een all-out of arts-out contract14 heeft 
gesloten, is de juridische band anders. De patiënt is dan verschillende contractuele rela-
ties aangegaan bijvoorbeeld met het ziekenhuis ten aanzien van de huisvestiging, de ver-
pleging en de beschikbaarstelling van de operatiekamer met assisterende verpleegsters. 
Daarnaast is er een rechtstreekse contractuele relatie met de specialist die de leiding heeft 
bij de medische verrichting. Er kunnen ook nog met de internist, de róntgenoloog en 
anaesthaesist afzonderlijk overeenkomsten worden gesloten, om maar enkele voorbeel-
den te noemen. Indien er een fout wordt gemaakt zal de patiënt moeten nagaan wie die 
fout gemaakt heeft en wie hiervoor, aan de hand van de gesloten overeenkomst, aan-
sprakelijk is. Aan een vordering ex art. 1403 lid 3 BW bestaat in zulk een situatie evenmin 
behoefte. Immers is er een fout gemaakt die ligt op het terrein van de huisvestiging of de 
verpleging van de patiënt, dan kan deze het ziekenhuis op grond van wanprestatie aan-
sprakelijk stellen. Het ziekenhuis is ook contractueel aansprakelijk voor de door hem in-
geschakelde Erfüllungsgehilfe. Heeft de specialist of een van de door hem gebruikte 
hulppersonen de fout gemaakt, dan is de specialist op grond van wanprestatie aanspra-
kelijk jegens de patiënt. 
Aangezien het bij all-out of arts-out contracten voor de patiënt vaak moeilijk is te be-
palen wààr of door wie nu precies de fout gemaakt is, ben ik met Maeijer15 van oordeel 
dat binnen het organisatiepatroon van de ziekenhuizen duidelijke afbakeningen van de 
diverse aansprakelijkheden moeten komen. Maeijer stelt dat individuele contracten tus-
sen patiënten en specialisten alleen zouden mogen worden toegestaan, 'wanneer het ge-
makkelijk te identificeren en op de individuele specialist terug te voeren medische hande-
lingen betreft; waarbij wordt voorgeschreven dat bijvoorbeeld tussen internist en chi-
rurg moet komen vast te staan wanneer de verantwoordelijkheid van de één eindigt en 
die van de ander begint; tengevolge van welke regels het voor operaties in teamverband 
voor ziekenhuis en patiënt van meet af aan duidelijk moet zijn of de hoofdchirurg als lei-
der van een team alléén voor zich zelf met de patiënt contracteert - waarbij hij tevens 
aansprakelijk is voor de fouten van de hem bij zijn operatie hulpzame Erfüllungsgehil-
fe - of ook namens de hem assisterende chirurgen een contract aangaat en zo dit laatste 
niet het geval is, of deze chirurgen allen zelf een contract aangaan: welke mogelijkheid 
echter met het oog op de belangen van de patiënt zou moeten worden beperkt; tengevol-
ge van welke regels ook van meet af aan duidelijk moet zijn of de bij een operatie in team-
verband werkzame assistenten en verpleegsters te beschouwen zijn als Erfüllungsgehilfe 
van de opererende hoofdchirurg bij de door hem te verrichten operatie, of als Erfül-
lungsgehilfe van het ziekenhuis bij het nakomen van de zijdens het ziekenhuis jegens de 
patiënt te vervullen contractuele verplichtingen.'16 
Heeft een ondergeschikte een fout gemaakt dan heeft de werkgever in beginsel de moge-
lijkheid intern regres te nemen. In beginsel, want de aard van een arbeidsovereenkomst 
kan volgens constante jurisprudentie van de Hoge Raad meebrengen, dat een werkgever 
de gevolgen moet dragen van geringe fouten die de werknemer bij de verrichting van zijn 
of haar werkzaamheden begaat. Bij de taak handelend op te treden en zelfstandig beslis-
singen te nemen, vaak in situaties die zich onverwachts voordoen, kan een kans op scha-
de ontstaan die in omvang buiten verhouding staat tot het bedrag van het verdiende 
loon.17 
In het NBW wordt in art. 6.3.2.2 de aansprakelijkheid voor ondergeschikten geregeld. 
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Ook in het NBW kan er sprake zijn van ondergeschiktheid indien er geen arbeidsover­
eenkomst bestaat. 
Lid 1 omschrijft het vereiste verband tussen de opgedragen taak en de fout. De kans 
op de fout door de opdracht tot het verrichten van de taak moet worden vergroot en de 
werkgever moet zeggenschap hebben gehad over de gedragingen waarin de fout was gele­
gen. 
Een uitzondering geldt voor een natuurlijke persoon die niet in een beroep of bedrijf 
van de werkgever of opdrachtgever werkzaam is. Die is slechts aansprakelijk indien de 
ondergeschikten bij het begaan van de fout ter vervulling van de hem opgedragen taak 
handelde (lid 2). 
De opdrachtgever is niet alleen aansprakelijk, maar in de regel moet hij ook de schade 
geheel dragen, art. 6.3.2.2 lid 3 NBW. Dit in afwijking van art. 6.1.9.8 lid 1 en 6.1.9.6 
NBW.1 8 
De Memorie van Antwoord19 merkt over de verhouding tussen 6.3.2.2 lid 1 en 6.3.2.2 
lid 2 op: 'Deze aansprakelijkheid geldt thans dan ook niet langer alleen voor onderge­
schikten in dienst van een onderneming of de overheid, maar voor alle ondergeschikten 
die in dienst zijn van een rechtspersoon en voorts ook voor ondergeschikten in dienst van 
een natuurlijke persoon mits zij werkzaam zijn in diens bedrijf of beroep. Men denke bij 
dit alles aan ziekenhuizen, klinieken, congresoorden, kantoren van stichtingen of ver­
enigingen, advocaten- en notariskantoren, praktijkpersoneel van artsen en tandartsen, 
etc.' 
Lid 3 ligt in de lijn van het hiervoor reeds genoemde arrest van de Hoge Raad De 
Bont - Zuid Ooster. De werknemer is behalve bij opzet of grove roekeloosheid in begin­
sel niet draagplichtig. Hij heeft wanneer hij aangesproken wordt door een derde, in be­
ginsel volledig regres. 
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Noten 
1 G H A Schut, Rechterlijke Verantwoordelijkheid en Wettelijke Aansprakelijkheid, Tjeenk 
Willink, Zwolle 1963, blz 278 e ν stelt terecht dat het vrijwel ondoenlijk is het begrip onderge 
schiktheid zo scherp te omlijnen, dat het aantal twijfelgevallen tot een minimum kan worden 
teruggebracht 
2 Bij de rechtbank en m hoger beroep bij het Hof Amsterdam kwam de vraag aan de orde of 
tandartsen die een overeenkomst tot het verrichten van enkele diensten hebben gesloten met de 
Amsterdamse Vereniging tot Bevordering der Tandheelkundige Verzorging van Ziekenfonds­
verzekerden, aansprakelijk gesteld kunnen worden ex art 1403 lid 3 BW 
Het Hof overweegt dat overeenkomsten tot het verrichten van enkele diensten als regel geen on­
dergeschiktheid inhouden van de ene partij jegens de andere partij De concrete inhoud van een 
bepaalde overeenkomst tot het verrichten van enkele diensten danwei de feitelijke omstandig­
heden kunnen evenwel tot de gevolgtrekking leiden, aldus hel Hof, dat in een gegeven geval de 
rechtsverhouding tussen partijen ondergeschiktheid met zich meebrengt In casu achtte het 
Hof appellante aansprakelijk. Hof Amsterdam, 19 maart 1982, TvGR, 83/2, nr 1983/19, blz 
104e ν 
3 HR 16 april 1943, NJ 1943, 352 
Vgl J M M Maeijer, Aansprakelijkheid voor medische handelingen, binnen het ziekenhuis, 
Medisch Contact 1974, nr 29, blz 526 Het artikel is een weergave van een verhandeling op 26 
januari 1974 gehouden voor een vergadering van vertegenwoordigers van medische staven, ge­
organiseerd door de Landelijke Specialisten Veremjing 
4 HR 31 mei 1968, NJ 1968,323 Zie ook de noot van J M M Maeijer bij dit arrest in Ars Aequi 
XVI11 1969, blz 85 e ν 
5 J M M Maeijer stelt in zijn noot bij het Nuboer-arrest in Ars Aequi t a p blz 100e ν , dat in­
dien er een contractuele relatie met de patient tot stand is gekomen, deze de specialist op grond 
van wanprestatie kan aanspreken De hoofdchirurg is aansprakelijk voor de fouten van zijn Er­
füllungsgehilfe 
6 Rechtbank 's Gravenhage 2 mei 1979, TvGR 80/5, nr 119, blz 216 
7 Rechtbank Amsterdam 8 april 1981, TvGR 83/2, nr 1983/18, blz 103 
8 J Vermeyden, Aansprakelijkheid van het ziekenhuis voor beroepsfouten van de aan het zie-
kenhuis verbonden medici, I, WPNR 5035, 5 april 1969, blz 157 t/m 161 en II, WPNR 5036, 
12 april 1969, blz 165 t/m 168 
9 Τ a ρ blz 167 
10 Τ a ρ blz 279 
11 J M M Maeijer, De aansprakelijkheid voor handelingen van een medisch team, NJB 1970, nr 
873, blz 552 
Zie ook Medische beroepsuitoefening en beroepsaansprakelijkheid, Serie Medisch Recht 5, 
Kluwer, Deventer, blz 51ev waar hetzelfde artikel gepubliceerd is Op lOapnl 1970 is dit arti­
kel als prae advies aan de orde geweest tijdens de algemene ledenvergadering van de Vereniging 
voor Gezondheidsrecht 
12 Ι Ρ Michiels van Kessenich-Hoogendam, Beroepsfouten, Studiepockets privaatrecht, Tjeenk 
Willink, Zwolle 1976, blz 94 
13 Zie voor de betekenis van de termen all-in, all-out en arts out deel I, hoofdstuk 1, noot 12 
14 Er komen ook nog andere soorten van contracten voor zogenaamde gemengde contracten De 
door mij genoemde zijn echter de meest voorkomende 
15 J M M Maeijer, De aansprakelijkheid voor handelingen van een medisch team, NJB 1970, nr 
8, blz 551 
16 Maeijer, l a p blz 551, pleit evenals H J J Leenen, Een centrale aansprakelijkheid van het 
Ziekenhuis'', TvGR 83/5, blz 256 e ν , voor de mogelijkheid van een directe vordering tegen 
het ziekenhuis indien de patient een all out of arts out contract mei hel ziekenhuis heeft gcslo 
ten 
17 HR 26 juni 1959,NJ 1959, 551,De Bont - Zuid Ooster 
De opvatting van de Hoge Raad stond lijnrecht tegenover de meningen van de kantonrechter en 
de rechtbank 
18 Vgl 7 10 4 3 Ontwerp NBW 
19 Memorie van Antwoord, Vaststelling van Boek 6 van het nieuwe Burgerlijk Wetboek Boek 6, 
Tweede Kamer der Staten Generaal, Zitting 1975 1976, 7729, nr 6, blz 167 
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Hoofdstuk 21 
De aansprakelijkheid van de arts 
voor paramedische verrichtingen 
Reeds vele jaren voor de totstandkoming van de Wet op de Paramedische Beroepen in 
1963 waren beoefenaars van verschillende beroepen op geneeskundig gebied werkzaam 
als heilgymnasten, oefentherapeuten, Mensendieck en Cesar.1 
De Hoge Raad oordeelde dat voor zover zij hun geneeskundige werkzaamheden ver-
richten onder leiding en verantwoordelijkheid van een arts, er geen sprake is van onbe-
voegde uitoefening van de geneeskunst (HR 4 november 1952, NJ 1953, 149).2 In de prak-
tijk was het echter veelal zo dat men op geneeskundig terrein handelingen verrichtte, 
zonder dat er van enige leiding door een arts kon worden gesproken. Deze met de wet 
strijdige situatie werd getolereerd, omdat zij door het grote publiek en door de medische 
beroepsbeoefenaars niet als een ongewenste situatie werd ervaren. Aan werkzaamheden 
van heilgymnasten en therapeuten Mensendieck en Cesar was grote behoefte waaraan 
door de artsen zelf niet kon worden voldaan. De Wet op Paramedische Beroepen is op 21 
maart 1963, Stb. 113, tot stand gekomen.3 Men heeft gekozen voor een afzonderlijke 
wet, met het karakter van een raamwet. Hierdoor bestaat de mogelijkheid bij Algemene 
Maatregel van Bestuur nieuwe beroepen onder de werking van de wet te brengen, zodra 
daaraan uit het oogpunt van de volksgezondheid behoefte bestaat. Onder uitoefening 
van een paramedisch beroep wordt voor de toepassing van deze wet verstaan, het al dan 
niet in samenhang met aanverwante werkzaamheden als beroep verrichten van handelin-
gen of verstrekken van adviezen, die liggen op het terrein van de uitoefening van de ge-
neeskunde. Dit moet geschieden onder leiding van of op aanwijzing en onder controle, 
danwei ingevolge verwijzing door een geneeskundige of tandarts. (Art. 1 lid 1.) 
Bij de voorbereiding van de Wet op de Paramedische Beroepen is van verschillende 
zijden - onder andere door de KNMG - erop aangedrongen dat in de wet een verant-
woordelijkheidsregeling zou worden opgenomen. Een omschrijving van de verantwoor-
delijkheden kan, zoals in de Memorie van Antwoord wordt opgemerkt, niet worden ge-
geven. Men zal derhalve uit de concrete omstandigheden van het geval de juiste verdeling 
van de verantwoordelijkheden moeten vaststellen. De wetgever kan onmogelijk een 
norm stellen die voor alle gevallen een oplossing heeft. De rechter zal aan de hand van de 
wet en de desbetreffende Algemene Maatregel van Bestuur de specifieke omstandighe-
den van de zaak in aanmerking moeten nemen om tot een beslissing te kunnen komen. 
Ik meen dat indien de patiënt rechtstreeks een behandelingsovereenkomst aangaat met 
de paramedicus deze in beginsel zelf verantwoordelijk en aansprakelijk is voor wat hij 
doet of nalaat. Wanneer de paramedische beroepsbeoefenaar tekortschiet in de zorgvul-
digheid welke van hem mag worden verwacht, kan hij op grond van wanprestatie door 
de patiënt aansprakelijk worden gesteld. In zulk een situatie is er niet sprake van onder-
geschiktheid aan de medische beroepsbeoefenaar, omdat er geen instructiebevoegdheid 
van de arts is. Ook kan de paramedicus niet als Erfüllungsgehilfe van de medicus worden 
beschouwd. Vgl. hoofdstuk 15. Immers de patiënt gaat zelfstandig een contractuele rela-
tie met de paramedicus aan. De situatie is niet aldus, dat de paramedicus wordt ingescha-
keld bij de uitvoering van de contractuele verplichtingen van de arts-contractant. 
Illustratief voor de verhouding arts-paramedicus is de volgende tuchtrechtelijke uit-
spraak.4 De casus luidt als volgt: Een fysiotherapeut diende een klacht in tegen een 
revalidatie-arts wegens onnodig grievende uitlatingen. Deze klacht werd gegrond bevon-
I. Nolen, zieblz. 155. 
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den en er werd een maatregel ex art. 5 Medische Tuchtwet opgelegd. Het Centraal Me-
disch Tuchtcollege overweegt dat de arts over wie is geklaagd zich niet op de wijze zoals 
is geschied, over klager had mogen uitlaten. Dit geldt temeer nu klager een paramedisch 
beroep uitoefent en daardoor tot de arts in een verhouding staat die tot op zekere hoogte 
vergelijkbaar is met een collegiale verhouding. 
Is de arts in beginsel niet aansprakelijk jegens de patiënt voor paramedische verrichtin-
gen; er kunnen zich echter in het concrete geval omstandigheden voordoen op grond 
waarvan ook de arts wanprestatie heeft gepleegd en aansprakelijk kan worden gesteld. 
Dit is met name het geval indien de arts de patiënt verwezen heeft naar een paramedicus 
die als een notoire brokkenmaker bekend staat. De arts kan dan naast de paramedicus 
aansprakelijk worden gesteld op grond van culpa in eligendo. 
Wanneer de inhoud van de opdracht van de arts onjuist is geweest en van de paramedi-
cus in redelijkheid niet verwacht kan worden, dat hij het verkeerde en foutieve karakter 
op grond van eigen deskundigheid heeft onderkend, zal duidelijk zijn, dat de arts hier-
voor aansprakelijk is. Indien de arts bij de opdracht een verkeerde diagnose of foute 
aanwijzingen geeft, is hij aansprakelijk. Zijn echter diagnose en aanwijzingen juist, 
maar maakt de paramedische beroepsbeoefenaar een fout, dan hangt het af van de mate 
van controle welke de arts heeft toegepast of redelijkerwijs had moeten toepassen, of 
ook hij aansprakelijk kan worden gesteld. 
In de praktijk is veelal sprake van verwijzing door de behandelende arts zonder nadere 
aanwijzingen aan de paramedicus of controle door de geneesheer. De oorzaak hiervan is 
dat het terrein waarop de paramedicus werkzaam is vrij nieuw is en de opdrachtgevende 
artsen zelf niet de deskundigheid op het desbetreffende paramedische terrein bezitten. 
Niet onvermeld mag blijven het Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg5 dat in mei 1981 is verschenen. Dit Wetsontwerp strekt ertoe het onder 
de vigerende wet integraal verbod tot uitoefening van de geneeskunst, op te heffen. 
Iedereen mag de geneeskunst uitoefenen als hij maar niet overgaat tot het verrichten van 
een aantal door de wet aan artsen en andere gekwalificeerden voorbehouden verrichtin-
gen. Hieronder vallen bijvoorbeeld heelkundige, tandheelkundige of verloskundige 
handelingen. Het nieuwe systeem heeft als hoofdkenmerk de titelbescherming. De wet 
reserveert het recht een bepaalde beroepstitel te voeren voor degene die een opleiding 
voor dat beroep hebben voltooid en zich vervolgens in een beroepsregister hebben laten 
inschrijven. In art. С 1 van het Wetsontwerp worden onder de 24 erkende beroepen ook 
de fysiotherapeut, de oefentherapeut-Mensendieck en de oefentherapeut-Cesar 
genoemd.6 De erkende beroepen zullen worden vertegenwoordigd in een op te richten 
Raad voor de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg.7 Deze Raad zal als een vast 
adviescollege van de minister gaan fungeren en ook aanbevelingen doen over op te stel­
len gedragsregels voor de paramedici. Het nieuwe wetsontwerp zal weinig invloed heb­
ben ten aanzien van de aansprakelijkheid van de arts voor paramedische verrichtingen. 
Mogelijk zou men kunnen stellen, dat de arts aansprakelijk is voor de schadelijke gevol­
gen die een paramedische behandeling teweeg heeft gebracht, indien hij de patiënt naar 
een paramedicus heeft gestuurd die niet in het beroepsregister staat ingeschreven. 
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Noten 
1. Vgl. W.B. van der Mijn, Wettelijke regelingen voor beroepen in de gezondheidszorg, Serie Me-
disch Recht 6, Kluwer, Deventer, 1973, VI De paramedische beroepen, blz. 143. In 1982 is dit 
boek opnieuw bij Kluwer uitgegeven onder de titel: Beroepenwetgeving in de gezondheidszorg. 
2. Semi-artsen, medische studenten, wijkverpleegsters en verplegend personeel in ziekenhuizen, 
mogen medische handelingen verrichten die voorbehouden zijn aan degenen die tot de uitoefe-
ning van het beroep van geneeskundige zijn toegelaten. Een voorwaarde is echter wel dat dit on-
der controle en verantwoordelijkheid van een bevoegde arts geschiedt. Met hem moet regelma-
tig, rechtstreeks en uitvoerig overleg worden gepleegd. 
3. Deze wet is gewijzigd bij de Wet van 30 januari 1967, Stb. 107 en bij de wetten van 8 april 1976, 
Stb. 229 en van 23 juni 1976. Stb. 377. 
4. CMT 18 november 1976, Medisch Contact 1977, 438, TvGR 77/5, nr. 26, blz. 231; Stcrt. 14 
maart 1977. 
Anders: CMT 11 september 1933, NJ 1934, 1420 en MTC Amsterdam, 27 maart 1935, NJ 1935, 
1240. In deze beslissingen werden klachten van vroedvrouwen over oncollegiaal optreden van 
artsen afgewezen. 
5. Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg, Staatsuitgeverij 1981, 
Bestelnr. 250-142-00. 
Zie ook: R.L.M. Wijshoff-Vogelzang, Wetsontwerp Beroepsuitoefening individuele gezond-
heidszorg, Advocatenblad 62-3, 5 februari 1982. 
6. Verder worden onder art. С 1, t.a.p. op blz. 15, onder andere nog genoemd; de diëtist, mondhy-
giënist, orthoptist, logopedist en ergotherapeut. 
7. T.a.p. biz. 14. 
155 
Hoofdstuk 22 
De aansprakelijkheid van de arts 
voor werk dat hij opdraagt aan de 
exploitant van een laboratorium 
De vraag moet worden besproken of de overeenkomst arts-patient met zich meebrengt, 
dat de opdrachtgevende arts aansprakelijk is jegens de patient voor verkeerde verrichtin-
gen gedaan door de exploitant van een laboratorium. Moet men de arts zien als de op-
drachtgever aan het laboratorium zodat er een contractuele relatie ontstaat tussen de op-
drachtgevende arts en de exploitant van het laboratorium, of is het daarentegen zo, dat 
de arts handelt als vertegenwoordiger van de patient en contracteert in naam en opdracht 
van de patient. In deze laatste zienswijze komt de contractsband tot stand tussen patient 
en laboratorium en staat de arts buiten de verhouding. 
In de literatuur zijn de meningen op dit punt verdeeld. 
Volgens Drion1 moet er een onderscheid worden gemaakt naar de aard van de ver-
plichtingen die men op zich neemt. Hij acht een arts niet aansprakelijk voor een fout bij 
het onderzoek van een ziek weefsel dat hij door een laboratorium van een ziekenhuis laat 
uitvoeren. Drion is van oordeel dat het hier niet om een medische behandeling in enge zin 
gaat, maar om hulphandelingen, waarvoor men de arts in redelijkheid niet aansprakelijk 
kan stellen. 
Michiels van Kessenich-Hoogendam2 is van mening, dat de arts in principe aansprake-
lijk kan worden gesteld voor fouten van personen die hij zijn eigen medische taak laat 
uitvoeren. In ieder concreet geval zal echter naar billijkheid moeten worden beslist of hij 
tevens aansprakelijk is voor fouten van door hem ingeschakelde zelfstandigen. Sluyters3 
is - weliswaar na enige aarzeling - van oordeel dat de arts moet instaan voor fouten 
van door hem ingeschakelde zelfstandigen. 
Mijns inziens moet men om enige helderheid in deze problematiek te verkrijgen, een on-
derscheid maken tussen klinische en niet-klinische patiënten. Als aparte categorieën 
moeten voorts klinische patiënten worden onderscheiden die een all-in contract hebben 
gesloten met het ziekenhuis en diegenen die een all-out of arts-out contract hebben geslo-
ten. Is er sprake van een arts-in of all-in contract, dan bestaat het door het ziekenhuis in 
rekening gebrachte bedrag uit de verpleegprijs en het loon van de artsen. In dat geval 
heeft de patiënt geen financiële relatie met de behandelende geneesheer. 
Bij een arts-out contract daarentegen brengt het ziekenhuis de patient alleen maar de 
verpleegprijs in rekening. Vgl. deel I, hoofdstuk 1, noot 12. Voor de kosten van de medi-
sche behandeling krijgt de patiënt een aparte rekening van de behandelende geneesheer. 
Bij het all-out contract worden aan de patient alle verrichtingen apart in rekening ge-
bracht. 
Echter bij veel ziekenhuizen is er sprake van 'gemengde contracten'. In het verpleegta-
rief is veelal inbegrepen genees-, verband- en narcosemiddelen. De kosten voor het ge-
bruik van de operatiekamer, de rontgenafdeling, de electrocardiografie en alle andere 
bijzondere bijkomende verrichtingen worden evenwel aan de patiënten afzonderlijk in 
rekening gebracht. Op de desbetreffende rekening kan de patient zien, wie de contrac-
tuele wederpartij van hem geweest is. 
Voor de klinische patiënten die een all-in contract hebben gesloten met het ziekenhuis 
heeft dit tot gevolg dat, indien er bijvoorbeeld een bloedonderzoek wordt verricht in op-
1. Noten, zie blz. 159. 
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dracht van een specialist en de analyse hiervan is onjuist, zodat de patiënt dientengevolge 
schade heeft geleden, de patiënt rechtstreeks het ziekenhuis op grond van wanprestatie 
kan aanspreken. 
Heeft de klinische patiënt een all-out of arts-out contract met het ziekenhuis gesloten, 
dan is de patiënt een contractuele relatie zowel met de hem behandelende specialist als 
met het ziekenhuis aangegaan. Nemen we weer hetzelfde voorbeeld van het bloedonder-
zoek, dan zal er in zulk een situatie eerst moeten worden vastgesteld wie de contractspar-
tij van de patiënt is voor wat betreft deze verrichting. Is het bloedonderzoek in het ver-
pleegtarief inbegrepen, dan kan de patiënt het ziekenhuis op grond van wanprestatie 
aanspreken. Is dit echter niet het geval, dan komt de vraag aan de orde of er een contrac-
tuele relatie is tussen de opdrachtgevende arts en de exploitant van het laboratorium. Of 
is het wellicht zo, dat men de arts moet zien als de vertegenwoordiger van de patiënt, die 
voor diens rekening en risico handelt? 
Ik verdedig de opvatting dat de arts de opdrachtgever aan het laboratorium is, zodat er 
een contractuele relatie tussen de opdrachtgevende arts en de exploitant van het labora-
torium tot stand komt. De arts behoort in te staan voor de deugdelijkheid van het werk 
van de door hem ingeschakelde personen. De exploitant van het laboratorium is een Er-
füllungsgehilfe van de arts. Vgl. hoofdstuk 15. Hiervoor is de arts op gelijke wijze aan-
sprakelijk als voor eigen handelen of nalaten en is zijn aansprakelijkheid niet slechts be-
perkt tot het doen van een verantwoorde keuze van een bepaald laboratorium. Indien er 
bij een bloedonderzoek een fout is gemaakt, waardoor de patiënt schade heeft geleden, 
kan hij zijn arts op grond van wanprestatie aanspreken. De arts kan regres uitoefenen op 
degene die het laboratorium exploiteert. 
Hoe ligt nu de aansprakelijkheid van de arts met betrekking tot de niet-klinische patiën-
ten, voor werk dat hij heeft opgedragen aan de exploitant van een laboratorium. 
Stel dat een huisarts een weefselonderzoek laat verrichten en de uitslag hiervan is niet 
juist, wie kan de patiënt in zulk een geval aansprakelijk stellen? Er bestaat geen con-
tractsband tussen patiënt en laboratorium. Vaak zal de situatie zo zijn, dat de patiënt 
zelfs niet weet wáár het desbetreffende weefselonderzoek is verricht. 
In een dergelijk geval meen ik dat de arts tegenover de patiënt aansprakelijk is voor 
fouten van het laboratorium. Er komt een contractuele relatie tot stand tussen de arts en 
het laboratorium. Veelal is het zo, dat de rekeningen naar de arts worden gestuurd die 
deze weer doorberekent aan de patiënt in zijn eigen declaratie. Het is de arts die telefo-
neert naar het laboratorium om in geval van vertraging de uitslag van het onderzoek te 
bespoedigen of die eventueel over het resultaat van het onderzoek nog eens contact op-
neemt met de klinisch-chemicus. Ook is hij degene die bepaalt naar welk laboratorium 
het materiaal wordt gestuurd. 
Ik ben van oordeel dat in zulk een situatie de contractsinhoud met zich meebrengt dat 
de arts ten opzichte van de patiënt behoort in te staan voor de deugdelijkheid van het re-
sultaat. Zijn aansprakelijkheid mag niet beperkt blijven tot het doen van een verant-
woorde keuze van een bepaald laboratorium. Door met de patiënt te contracteren heeft 
de arts zijn verantwoordelijkheid aanvaard. Vgl. hoofstuk 17. Bij een fout moet hij ook 
aansprakelijk worden gesteld. De arts kan, zoals reeds opgemerkt, van zijn kant weer re-
gres uitoefenen. 
Voor analoge toepassing komt art. 6.1.8.3 NBW in aanmerking. Uit het VVII4 bij dit ar-
tikel moge dit blijken: 
'Gezien de moderne ontwikkeling op het gebied van de techniek, welke steeds meer ri-
sico's doet ontstaan, wordt het meer en meer een billijke ja zelfs dwingende eis het risico 
daar te laten rusten, waar met dat risico wordt gewerkt: in casu dus bij de schuldenaar die 
zijn verbintenis uitvoert met gebruikmaking van een zaak waaraan risico is verbonden 
(ondeugdelijke zaak). Ook hier moet de schuldenaar zich niet achter anderen - leveran-
ciers en producenten - kunnen schuilhouden en ook hier dient te gelden dat als hij, in 
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rechte aangesproken, onschuldig meent te zijn, hij gebruik moet maken van de mogelijk-
heid van vrijwaring en dus de man die hij schuldig acht en die hij uiteindelijk beter kan 
kennen dan de wederpartij, in vrijwaring moet oproepen.' 
158 
AANSPRAKEUJkHFlD VOOR W ERK 1 ABORATORIUM 
Noten 
1 Hofmann-Drion-Wiersma, Het Nederlands verbintenissenrecht, Tweede Gedeelte, blz 260 en 
H Drion, Aansprakelijkheid voor andersmans fouten, inaugurele rede. Rijks Universiteit Lei­
den 1958, Martinus Nijhoff, 's-Gravenhage, blz 13 e ν 
2 Ι Ρ Michiels van Kessenich-Hoogendam, Verzekering van de aansprakelijkheid voor beroeps­
fouten van artsen, in het bijzonder van medisch specialisten, werkzaam in een ziekenhuis, Meta-
medica 1970, nr 9, blz 362 
3 В Sluyters, Medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland, Serie Medisch Recht 7, Klu­
wer, Deventer, blz 44 
4 Parlementaire Geschiedenis van het Nieuwe Burgerlijk Wetboek, boek 6,1981, VVII, blz 268 
159 
Hoofdstuk 23 
De aansprakelijkheid van de arts voor 
farmaceutische verrichtingen 
De vraag rijst of de arts aansprakelijk kan worden gesteld voor verrichtingen op farma-
ceutisch gebied, indien hij met in zijn zorgplicht is tekortgeschoten en hem geen fout kan 
worden verweten 
De wet en de literatuur bieden niet veel houvast met betrekking tot de gestelde vraag. 
Ook is er weinig jurisprudentie over de problematiek van de aansprakelijkheid van de 
arts voor farmaceutische verrichtingen Genoemd mag worden het Calomel-arrest1 dat 
in 1907 door het Hof Leeuwarden is gewezen. De casus is als volgt 
Een arts behandelde de oogziekte van een kind met calomel Het flesje calomel het hij 
ter vulling naar een onbevoegd apotheker brengen, die het abusievelijk fout vulde. Hij 
behandelde het kind met de foute vloeistof, waardoor het blind werd Bij de rechtbank 
kwam de vraag aan de orde of de arts bij een summier onderzoek van de inhoud van het 
flesje had kunnen en moeten bemerken dat de vloeistof met calomel was Uit het deskun-
digenrapport bleek, dat de arts had kunnen waarnemen dat de bedoelde stof geen calo-
mel was, indien hij het flesje had geschud Voorts had hij het moeten waarnemen bij 
zacht kloppen tegen het penseel tijdens het inpoederen in het oog van het kind De des-
kundigen concludeerden echter dat het schudden van het flesje niet nodig was voor de te 
verrichten inpoedering van het oog Ten opzichte van het kloppen tegen het penseel werd 
opgemerkt, dat elke arts de inpoedering op eigen wijze verricht Een zacht kloppen tegen 
het penseel is geen voorgeschreven handeling Mede op grond van dit rapport werd de 
vordering tot schadevergoeding afgewezen In hoger beroep stelde de arts, dat hem geen 
onvoorzichtigheid of nalatigheid kon worden verweten Hij had slechts een onnodi-
ge handeling, namelijk het schudden van het flesje, nagelaten Volgens de arts leverde 
het met-kloppen tegen het penseel geen onvoorzichtigheid op Het Hof overwoog echter 
dat de arts zelf ervan overtuigd was, dat er voorzorgsmaatregelen moesten worden ge-
troffen alvorens tot behandeling van het oog over te gaan Vaststond dat hij zich ervan 
had overtuigd of het flesje het opschrift droeg 'chlor hydragyros' en de letter o had on-
derstreept om een mogelijke vergissing met chlor hydrargyricum te voorkomen Hieruit 
volgt dat de arts een summier onderzoek van de inhoud van het flesje niet had mogen na-
laten Dit klemt te meer nu de arts wist, hetgeen tussen de partijen in confesso was, dat 
het flesje door een onbevoegde was gevuld. Het Hof oordeelde de arts naast de vuiler van 
het flesje, aansprakelijk voor de veroorzaakte blindheid van de patient. De arts voerde 
aan dat nu de wetgever op de apotheker de verplichting heeft gelegd alle geneesmiddelen 
op de juiste wijze nauwkeurig volgens het recept af te leveren, dit de medicus van een na-
der onderzoek ontslaat 2 Het Hof overwoog 'dat een beroep op dat wettelijk voorschrift 
in casu de nalatigheid van geintimeerde niet kan goedmaken, omdat hij er niet op mocht 
rekenen, dat iemand, die het radicaal van apotheker mist, de verplichtingen, door den 
wetgever aan den apotheker opgelegd, nauwkeurig zou nakomen en dit te minder, nu de 
vulling van het fleschje niet bij recept, maar bij mondelinge boodschap is gevraagd en de 
etiquette de duidelijke aanwijzing door het woord "calomel" miste, welke aanwijzing, 
zoo al met gebruikelijk, in dit geval niet achterwege had behooren te blijven, met het oog 
op den persoon, aan wien de mondelinge opdracht tot vulling werd verstrekt'; 
Opgemerkt zij, dat we hier op het grensgebied tussen de aansprakelijkheid van de arts 
voor personen en de aansprakelijkheid van de arts voor het falen van hulpmiddelen zijn 
aangekomen. Vgl. hoofstuk 25. 
1 Noten, zie blz 163 
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Ook de volgende beslissing van het Centraal Medisch Tuchtcollege van 31 maart 19773 
mag niet onbesproken blijven. De casus handelt over een arts die het giftig middel aconi-
tine heeft voorgeschreven aan een patiënt. Hij heeft zich echter onvoldoende gereali-
seerd dat hij was gaan afwijken van de indicatiestelling zoals die tijdens zijn opleiding ge-
bruikelijk was. Het College overwoog dat al is de arts weliswaar bevoegd een middel als 
aconitine voor te schrijven, dit een zeer grote zorgvuldigheid van de zijde van de arts ver-
eist. Ook al is de gang van zaken verklaarbaar, dit neemt niet weg dat er een vergissing is 
gemaakt, waarvoor de arts over wie is geklaagd verantwoordelijk en aansprakelijk is. 
Het gevolg van deze vergissing is zodanig geweest, dat het tot ondermijning van het ver-
trouwen in de stand der geneeskundigen heeft geleid, aldus het College. 
Er is niet alleen weinig jurisprudentie, maar ook weinig literatuur over de aansprakelijk-
heid van de arts voor farmaceutische verrichtingen. De enige schrijver die zich naar ik 
meen met dit probleem heeft bezig gehouden, is Berkhouwer.' Hij volgt de lijn die in het 
Calomel-arrest is neergelegd, maar vraagt zich tevens af of het door het Hof gehanteerde 
criterium wel juist is. Hij meent dat een medicus erop moet kunnen vertrouwen, dat hij 
van de apotheker ontvangt wat hij heeft besteld, ongeacht of deze zich zoals in casu door 
een hulpapotheker laat vervangen. Hij is van oordeel dat de taakverdeling in de medi-
sche en farmaceutische praktijk van dien aard is, dat niet de ene vakman aansprakelijk 
moet worden gesteld voor fouten van de andere vakman.5 
Ik pleit er voor, dat de arts onder bepaalde omstandigheden contractueel jegens de pa-
tient aansprakelijk kan worden gesteld voor farmaceutische verrichtingen. Algemeen 
wordt aangenomen dat men ook bij niet juiste nakoming van de verbintenis aansprake-
lijk kan zijn zonder schuld te hebben.6 In de maatschappij is een tendens waarneembaar 
voor het aanscherpen van de verantwoordelijkheid en dientengevolge de aansprakelijk-
heid. Ook in hel NBW is deze visie, zoals reeds gesteld in de vorige hoofdstukken, ge-
volgd. 
Ik verdedig het standpunt dat er voor de vaststelling van de aansprakelijkheid van de 
arts een onderscheid moet worden gemaakt tussen farmaceutische middelen die door de 
patiènt zelf worden gekocht en farmaceutische middelen die door de arts gebruikt en aan 
hem door de apotheker zijn geleverd. Voorts moet er een onderscheid worden gemaakt 
tussen klinische en poliklinische patiënten. 
Maakt een arts gebruik van middelen die hem door een apotheker zijn geleverd, dan 
bestaat er geen contractuele relatie patiënt-apotheker. In zulk een situatie zou ik willen 
verdedigen dat de arts ten opzichte van de gelaedeerde patient behoort in te staan voor de 
door hem gebruikte farmaceutische middelen. De arts kan regres uitoefenen op de apo-
theker. Met andere woorden: de arts is contractueel ten opzichte van de patiënt aanspra-
kelijk, tenzij een ander contractueel aansprakelijk is. Hieruit volgt dat, indien er wèl een 
contractuele relatie patiënt-apotheker bestaat, de patiënt de apotheker zal moeten aan-
spreken. 
Voor wat de aansprakelijkheid van de arts tegenover de klinische patiënt betreft, meen ik 
dat niet de arts doch het ziekenhuis aansprakelijk is, ingeval van foute farmaceutische 
verrichtingen. Het ziekenhuis moet instaan voor de betrouwbaarheid van de gebruikte 
farmaceutische middelen ten opzichte van de patient. 
Te beantwoorden blijft nog de vraag wie aansprakelijk moet worden gesteld indien er 
farmaceutische fouten gemaakt zijn en de gelaedeerde een poliklinische patiënt is, die 
niet in een contractuele relatie staat met het ziekenhuis. Ik meen dat in zulk een geval de 
contractsinhoud arts-patiënt met zich meebrengt, dat de behandelende arts instaat voor 
de betrouwbaarheid van de door hem gebruikte middelen. 
Ik voel mij in mijn opvatting gesteund door art. 6.1.8.3a NBW dat aldus luidt: 
Wordt bij de uitvoering van een verbintenis gebruik gemaakt van een zaak die daartoe 
ongeschikt is, dan wordt de tekortkoming die daardoor is ontstaat de schuldenaar toe-
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gerekend, tenzij dit, gelet op inhoud en strekking van de rechtshandeling waaruit de 
verbintenis voortspruit, de in het verkeer geldende opvattingen en de overige omstan-
digheden van het geval, onredelijk zou zijn. In het VV II7 bij art. 6.1.8.3 wordt opge-
merkt, dat de aansprakelijkheid voor zaken een logisch uitvloeisel is van de aansprake-
lijkheid voor personen. 'Men zou zelfs kunnen zeggen, dat de schuldenaar die bij de uit-
voering van zijn verbintenis gebruik maakt van een ondeugdelijke zaak, de hierdoor ver-
oorzaakte schade dient te vergoeden omdat de leverancier c.q. producent van die zaak 
moet worden aangemerkt als een persoon voor wiens gedragingen de schuldenaar aan-
sprakelijk is: het valt immers goed te verdedigen dat zo'n schuldenaar - in de zin van 
art. 6.1.8.3 - bij de uitvoering van zijn verbintenis "gebruik maakt" van de hulp van 
mensen zoals leveranciers en producenten. 
De door de meerderheid gewenste bepaling zou ruim geformuleerd moeten worden. 
Zo zou bijv. de dokter aansprakelijk moeten zijn voor de deugdelijkheid van de door 
hem bij zijn behandeling gebruikte ampullen waarbij uiteraard die dokter weer be-
voegd is om op zijn beurt de leverancier c.q. producent aan te spreken. Bedoeld is dus 
een bepaling met een straffe ricico-formule, een formule waar niet onder uit is te komen. 
Het door de Hoge Raad - in zijn arrest van 13 december 1968, NJ 1969, 74 - ge-
maakte voorbehoud in verband met de aard van de overeenkomst, de verkeersopvattin-
gen en de redelijkheid, zou in die bepaling niet thuis horen. Zo'n straffe formule ligt ook 
geheel in de lijn van een tendens in de huidige maatschappij: de tendens nl. naar een 
zienswijze waarin het aannemen van een risico-aansprakelijkheid normaal en billijk 
wordt geacht.' 
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Noten 
1 Hof Leeuwarden, 17 april 1907, W 8575 
Ook opgenomen in de bundel van J F Rang, Gezondheidsrechtspraak, Serie Medisch Recht 8, 
Kluwer, Deventer nr 1, blz 1 
2 Art 19 van het Besluit Uitoefening Artsenijbereidkunst, verplicht de apotheker ervoor te zorgen 
dat alle geneesmiddelen die hij aflevert op de juiste wijze, uit deugdelijke bestanddelen en voor­
zover het aflevering op recept betreft, nauwkeurig volgens het recept zijn bereid (lid I) Voorts 
moeten de in de apotheek aanwezige geneesmiddelen deugdelijk zijn en op deugdelijke wijze 
worden bewaard (lid 2) 
Naast de verantwoordelijke fabrikant van verpakte geneesmiddelen en van farmaceutische pre­
paraten, heeft de wet de afleverende apotheker als verantwoordelijke figuur aangewezen Deze 
heeft immers de deskundigheid om controle op de kwaliteit uit te oefenen 
Vgl R L M Wijshoff-Vogelzang, De Wet Geneesmiddelenvoorziening aan vernieuwing toe, 
Advocatenblad 61-16, 11 september 1981 
3 CMT 31 maart 1977, TvGR, 77/6, nr 37, blz 270 
4 С Berkhouwer De aansprakelijkheid van den medicus voor beroepsfouten, WPNR 4252, 19 
juli 1952 
5 Vgl E D Harderwijk, Produktenaansprakelijkheid voor geneesmiddelen in de EEG, Pharma-
ceutisch Weekblad, 115, 1980 
6 Vgl J M van Dunne, Aansprakelijkheid voor gebruikte zaken en voor in het werk gestelde per­
sonen bij de uitvoering van de overeenkomst, Bouwrecht 1978, blz 262 
Vgl ook, alhoewel niet direct betrekking hebbend op de contractuele arts-patient relatie, par 17 
lid 1 UAV De bouwstoffen die de aannemer verwerkt, moeten van goede hoedanigheid zijn, ge­
schikt voor hun bestemming en voldoen aan de gestelde eisen 
7 Parlementaire Geschiedenis van het Nieuwe Burgerlijk Wetboek, boek 6, 1981, blz 268 
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De aansprakelijkheid van de arts voor 
verpleegkundige verrichtingen 
De verpleegkundige is in beginsel niet zelfstandig werkzaam op het terrein van de genees-
kunst. Hij is daartoe niet bevoegd, omdat de Wet regelende de uitoefening der genees-
kunst in art. 1 met uitsluiting van anderen, de arts bevoegd verklaart geneeskundige han-
delingen te verrichten. ' 
In art. 1 van de Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige, wordt be-
paald dat de bevoegdheid om de titel van verpleegkundige te voeren slechts toekomt aan 
hen die op basis van een voorgeschreven opleiding het diploma van verpleger of ver-
pleegster is uitgereikt.2 Deze wet verbiedt in art. 2 lid 2 ieder die niet in het bezit is van een 
diploma zich verpleegkundige te noemen. De wet verbiedt echter niet verpleegkundige 
werkzaamheden te verrichten. 
Verpleegkundigen moeten worden ingeschreven in een register krachtens het Besluit 
van 20 oktober 1978, Stb. 589, betreffende inschrijving van verpleegkundigen in re-
gisters. Deze registratie is alleen van administratieve aard. In het Voorontwerp Wet op 
de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg wordt een zogenaamde 'constitutieve' 
registratie opgenomen. Daarmee wordt bedoeld een periodieke registratie van degenen die 
daadwerkelijk werkzaam zijn in het verpleegkundig beroep. Hierbij kunnen eisen aan de 
verpleegkundigen worden gesteld met betrekking tot de continuering van de vermelding 
in het register. 
De taken die de verpleegkundigen in een algemeen ziekenhuis krijgt opgedragen kan men 
als volgt beschrijven: 
a. het verrichten van handelingen in het kader van de continue observatie en begeleiding 
van de patiënt gedurende zijn verblijf in het ziekenhuis; 
b. het verrichten van handelingen betrekking hebbend op de verpleging en verzorging 
van de patiënt; 
с het verrichten van handelingen op geneeskundig terrein, die in aansluiting op de dia­
gnostische en therapeutische activiteiten van de arts in zijn opdracht worden verricht.3 
Enkele voorbeelden van de sub с genoemde handelingen zijn het narcose geven, intrave­
neus injecteren, medicamenten spuiten in de slang van een infuus e.d. 
In het Ontwerp van Wet op de Verpleegkundigen4 wordt in art. 1 lid 2 de taak van de 
verpleegkundige als volgt omschreven. Onder verpleegkunde wordt verstaan de be­
kwaamheid tot het verrichten van handelingen die gelegen zijn op het terrein van de ob­
servatie, begeleiding, verpleging en verzorging van patiënten en cliënten, alsmede tot het 
op verzoek van een beroepsbeoefenaar op het terrein van de individuele gezondheids-
zorg verrichten van handelingen in aansluiting op diens diagnostische en therapeutische 
activiteiten. Soortgelijk luidt ook art. D 41 van het Voorontwerp Wet op de Beroepen in 
de Individuele Gezondheidszorg. 
De wetgever heeft door de Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige 
erkend, dat de verpleegkundige een eigen verantwoordelijkheid heeft. Deze bestaat hier-
in dat de verpleegkundige bevoegd is zelfstandig de verpleegkunde uit te oefenen.5 In de 
wetgeving is echter geen omschrijving te vinden van de bevoegdheden van verpleegkun-
digen.6 Er bestaat bijvoorbeeld geen Wet op de uitoefening van de verpleegkunde, waar-
1. Noten, rieblz. 171. 
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in nader wordt omschreven wat men onder het begrip verpleging behoort te verstaan en 
wat de specifieke bevoegdheden van de verpleegkundigen zijn 7 
Jurisprudentie verschaft hier enig inzicht. Dat het injecteren van de patient tot de be-
voegdheid van de verpleegkundige behoort, blijkt uit het vonnis van de Rechtbank Arn-
hem van 20 februari 1955, NJ 1956, 463 Hierbij kwam de vraag aan de orde of het zie-
kenhuis of de behandelende arts aansprakelijk is voor een penicilline-injectie, die op een 
juiste wijze door de arts was voorgeschreven maar door een leerhng-verpleegster die in 
dienst van het ziekenhuis was, op een onjuiste wijze was uitgevoerd De patient kreeg 
hierdoor verlammingsverschijnselen in zijn rechterbeen en sprak hiervoor het ziekenhuis 
aan De rechtbank oordeelde dat de behandelende geneesheer krachtens zijn overeen-
komst met de patient niet verplicht was de injectie zelf uit te voeren en evenmin om toe-
zicht te houden op het toedienen hiervan De verpleegster trad derhalve niet op als onder-
geschikte of 'knecht' van de arts, zodat art 1403 lid 3 BW niet toepasselijk was Vgl 
hoofdstuk 20 Het toedienen van de injectie behoorde tot de prestaties waartoe de 
ziekenhuis-exploitante op grond van de overeenkomst met de patient verplicht is Hier-
bij is de ziekenhuis-exploitante aansprakelijk voor het personeel dat zij bij het uitvoeren 
van haar contractsprestatie in het werk stelt. De verpleegkundige was de Erfüllungsge-
hilfe van het ziekenhuis · Voor Erfüllungsgehilfe is men op gelijke wijze als voor eigen 
handelen aansprakelijk Het ziekenhuis werd aansprakelijk geacht voor het foutief uit-
voeren van de injectie Vgl een uitspraak van de Kantonrechter te Amsterdam van 20 
oktober 1955, NJ 1956, 146. Hier werd evenwel om een andere reden eveneens geen 
schuld van de arts aanwezig geacht voor het foutief geven van een injectie m de rechter-
arm van een patient Zie hoofdstuk 13 
Ook het Hof Amsterdam oordeelde in een arrest gewezen op 25 mei 1967, NJ 1968, 
258, dat blijkens de taakverdeling de verpleegster die injecties toedient, daarbij als on-
dergeschikte van het ziekenhuis handelt Het geven van injecties en het houden van toe-
zicht daarop behoort niet tot de taak van de behandelende geneesheer 
Men kan stellen dat de arts in beginsel niet aansprakelijk is jegens de patient voor de on-
der a en b genoemde verpleegkundige verrichtingen, de observatie, de begeleiding, de 
verpleging en de verzorging van de patient Hiervoor draagt de rechtspersoon die het zie-
kenhuis exploiteert en waarmee de verpleegkundige in dienstbetrekking staat, de contrac-
tuele aansprakelijkheid 
Het Centraal Medisch Tuchtcollege' is van oordeel, 'dat de tuchtrechtelijke aanspra-
kelijkheid van de arts niet inhoudt de aansprakelijkheid voor hetgeen een verpleegkundi-
ge doet of nalaat, zolang deze binnen het kader van zijn of haar bevoegdheid een uit-
drukkelijk opgedragen taak heeft te vervullen Dit houdt in, dat de verpleegkundige een 
eigen verantwoordelijkheid in tuchtrechtelijke zin heeft, die van veel geringer omvang is 
dan die van de arts en zich slechts uitstrekt binnen het gebied waarin zijn of haar taak 
duidelijk vastligt, maar die in zoverre de tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid van de 
arts opheft, behoudens de gevallen waarin van gezamenlijke tuchtrechtelijke verant-
woordelijkheid kan worden gesproken ' l 0 
Onder de civielrechtelijke aansprakelijkheid van verpleegkundigen voor de onder a en 
b genoemde taken bestaat weinig rechtspraak De fouten van verpleegkundigen komen 
veelal ter sprake in het kader van een contractuele vordering tegen de arts die de instruc-
tie heeft gegeven of tegen het ziekenhuis of de instelling in wiens dienst deze personen 
zijn, op grond van wanprestatie 
Tengevolge van de ontwikkelingen op medisch-techmsch terrein en de toeneming van het 
aantal taken in de ziekenhuizen, is een verschuiving opgetreden in de taak van de ver-
pleegkundige Hij gaat steeds meer werkzaamheden verrichten die met op verpleegkun-
dig maar op geneeskundig terrein liggen ' ' Voor deze op blz 164 sub с genoemde hande­
lingen treedt de verpleegkundige op als zogenaamde 'verlengde arm' van de arts De 
rechtspraak is van oordeel dat er in zulk een situatie geen sprake is van zelfstandig uitoe­
fenen van de geneeskunst, aldus de Rechtbank Amsterdam, 23 april 1923, NJ 1923, 
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1087. Het behoort niet tot het beroep van de ziekenverpleegster genees-, heel- of verlos-
kundige raad of bijstand te verlenen. Duidelijk komt dit ook tot uitdrukking in het arrest 
van de HR van 4 november 1952, NJ 1953, 149.12 Terecht merkt de Advocaat-Generaal 
Van Asch van Wijck in zijn Conclusie bij dit arrest op, dat slechts ingevolge de diagnose 
na het onderzoek van de arts, degenen die niet tot de uitoefening van de geneeskunst be-
voegd zijn, medische handelingen mogen verrichten. Een arts kan geen verantwoorde-
lijkheid aanvaarden voor een behandeling met injecties als hij de patiënt niet zelf heeft 
gezien, 'niet zelf het geziene en gehoorde en het niet-gevondene naar zijn eigen kunde en 
ervaring ontleedt, rangschikt en ordent en eerst dan beslist of en in hoeverre een bepaald 
geneesmiddel beterschap kan teweegbrengen c.q. niet-toelaatbaar is i.v.m. de lichame-
lijke gesteldheid (. . .) ' . 
'Slechts ingevolge zijn diagnose na onderzoek door hem van de patiënt en zijn beslis-
sing dat injecties dienen te worden gegeven, mogen zij, die niet tot de uitoefening der ge-
neeskunst bevoegd zijn tot die manupulaties overgaan in opdracht van en dus als uitslui-
tend verlengstuk van de, na onderzoek van de patiënt denkende en beslissende en dus ge-
neeskundige raad en bijstand verlenende, tot uitoefening van de geneeskunst bevoegde.' 
Het is echter onmogelijk dat de arts alle geneeskundige handelingen zelf bij de patiënt 
verricht. Er dient een selectie te worden toegepast. Een onderscheid moet worden ge-
maakt tussen het stellen van de diagnose, de therapie en de indicatie voor het geneeskun-
dig handelen dat resulteert in bepaalde opdrachten aan de verpleegkundigen. Voorts 
moet de daadwerkelijke uitvoering van deze opdracht worden bezien. 
Voor de diagnose, de therapie en de indicatiestelling is de arts aansprakelijk. De arts is 
ook aansprakelijk voor het feit dat hij bepaalde geneeskundige handelingen aan een ver-
pleegkundige opdraagt. Ter illustratie enige jurisprudentie. De Strafkamer van het Hof 
Amsterdam sprak bij arrest van 2 juli 1971 (ongepubliceerd) een anaesthaesist vrij terza-
ke van het hem tenlastegelegde dood door schuld; art. 307 Wetboek van Strafrecht. 
Door een bekwame narcosebroeder die zich had vergist in de opstelling van de zuurstof-
en lachgascylinder werd door de anaesthaesist een fatale fout gemaakt. Het Hof over-
woog, dat het achterwege laten van controle van de cylinders door de anaesthaesist niet 
een zodanige mate van schuld opleverde die vereist is voor een strafrechtelijke veroorde-
ling. 
Geheel anders luidde het vonnis van 18 maart 1980 van de Rechtbank Arnhem (onge-
publiceerd). 
De anaesthaesist had de intubatie aan een verpleegkundige overgelaten en hierop geen 
contrôle uitgeoefend. Daardoor werd niet tijdig geconstateerd dat de beademingsbuis in 
de slokdarm in plaats van in de luchtpijp was terecht gekomen. Het gevolg hiervan was 
dat de patiënt 4 à 5 minuten van zuurstoftoevoer verstoken bleef. De anaesthaesist werd 
door de rechtbank terzake van dood door schuld veroordeeld. De rechtbank ging ervan 
uit dat het op de juiste wijze intuberen door de assisterende verpleegkundige door de arts 
moet worden gecontroleerd. Vast stond dat deze controle door de anaesthaesist niet tij-
dig en op de juiste wijze was gebeurd, hetgeen grote voorzienbare risico's voor de patiënt 
met zich meebracht. Van deze risico's moest de anaesthaesist door zijn kennis en erva-
ring op de hoogte zijn. De rechtbank veroordeelde de arts tot een geldboete van f 5000, 
subsidiair 30 dagen hechtenis. 
De verpleegkundige werd niet strafbaar geacht omdat hij nog leerling-assistent was, die 
de opleiding pas 9 maanden later zou afronden. De in de procedure gehoorde getuigen-
deskundigen waren van mening dat het onjuist inbrengen van de beademingsbuis, ook 
wanneer de anaesthaesist het zelf doet, herhaalde malen voorkomt. Echter de arts kan 
dit door enkele contrôlehandelingen en het observeren van de patiënt onmiddellijk on-
derkennen. 
De Rechtbank 's-Hertogenbosch, 4 november 1980 (ongepubliceerd), sprak in een 
soortgelijke strafzaak de anaesthaesist vrij terzake van het hem tenlastegelegde. Het be-
trof hier ook weer een medische handeling, namelijk het toedienen van een infuus. Ech-
ter hier was geen sprake van een hulpkracht die onvoldoende gecontroleerd was door de 
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anaesthaesist. De oorzaak van het overlijden van de patient was het eigenmachtig hande-
len van de verpleegkundige, zonder enige opdracht van de arts. '3 
De Strafkamer van het Hof Amsterdam1,1 sprak in 1962 een chirurg vrij die de dood 
van zijn patiente had veroorzaakt door tijdens een operatie adrenaline te injecteren.'s 
De chirurg wilde de patiente voordat hij met de behandeling begon, een plaatselijke ver-
doving geven door een injectie met novocaine. Na de eerste injectie moest een tweede 
worden gegeven. Door de omloopzuster werd deze tweede injectie met adrenaline in 
plaats van met novocaine gevuld. Zonder te controleren of hij wel met novocaine spoot, 
injecteerde de chirurg zijn patiente met de dodelijke hoeveelheid gif, waarna zij overleed. 
Bij de rechtbank kwam de vraag aan de orde of de adrenaline inspuiting aan de chirurg 
kon worden verweten. De rechtbank stelde dat het spuiten met adrenaline in de mening 
dat de injectiespuit novocaine bevatte, een gevolg was van het feit dat de chirurg zich niet 
overtuigd had dat de hem aangereikte spuit inderdaad de door hem bedoelde novocaine 
1% bevatte. De in de procedure gehoorde deskundigen waren van mening, dat een chi-
rurg bij elke eerste injectie de fles moet controleren waaruit de spuit wordt gevuld. Moet 
echter dezelfde opdracht daarna worden herhaald dan is de controle op het etiket door 
de chirurg niet meer nodig. Voorts stond vast dat de chirurg reeds vaker met de omloop-
zuster had gewerkt en dat hij op haar bekwaamheid en ervaring mocht vertrouwen. Der-
halve was de rechtbank van oordeel 'dat de verdachte niet was afgeweken van hetgeen de 
normaal voorzichtige chirurg in dergelijke omstandigheden zou hebben gedaan'. De 
rechtbank achtte dan ook niet bewezen dat de chirurg hoogst onachtzaam en hoogst on-
oplettend en hoogst onvoorzichtig had gehandeld. Dit vonnis werd door het Hof in ho-
ger beroep bevestigd. 
Uit het arrest kan men lezen, dat de beslissing anders zou luiden indien de chirurg ge-
bruik zou hebben gemaakt van een niet gediplomeerde omloopzuster, zonder enige be-
kwaamheid en ervaring. Toch blijkt dit echter niet uit het arrest van de Strafkamer van 
hetzelfde Hof ruim een maand later, op 6 december 1962, gewezen (ongepubliceerd). De 
casus luidt als volgt: 
Een patiënte werd behandeld met zuurstof-injecties, omdat zij aan rheuma leed. De 
behandelende arts paste deze injecties al vele jaren met succes toe en ook de patiente had 
er reeds baat bij gevonden. De toediening van de betrokken injectie door een ongediplo-
meerde assistente van de arts werd echter voor de patiente fataal. Alhoewel deze al vele 
malen soortgelijke inspuitingen had verricht, die alle goed afgelopen waren. Bij het Hof 
kwam de vraag aan de orde of de arts de zuurstofinjecties aan zijn assistente had mogen 
overlaten. Het Hof achtte niet bewezen dat de arts 'hoogst roekeloos, nalatig, onvoor-
zichtig en onachtzaam' had gehandeld zoals door het Openbaar Ministerie was tenlaste-
gelegd, omdat hij mocht vertrouwen op de ervaring en de bekwaamheid van zijn as-
sistente. Het vrijsprekend vonnis van de Rechtbank Amsterdam gewezen op 5 juni 1962, 
werd derhalve bevestigd. 
De arts werd echter wel voor hetzelfde feit door het Medisch Tuchtcollege Amsterdam 
op 4 juni 1963 veroordeeld tot een schorsing in de uitoefening van de geneeskunde voor 
de tijd van drie maanden. Het Tuchtcollege was van oordeel dat de arts zich schuldig had 
gemaakt aan handelingen die het vertrouwen in de stand van de geneeskundigen onder-
mijnen. 
Tegen deze beslissing is de arts bij het Hof Amsterdam in beroep gegaan ex art. 7 lid 2 
Medische Tuchtwet. Deze keer behandelde de Civiele Kamer van het Gerechtshof de 
zaak. Het Hof overwoog dat niet alleen de assistente onbevoegd was, maar dat zij ook 
buiten de tegenwoordigheid van appellant had gehandeld. Derhalve kon er niet in geval 
van nood worden ingegrepen. Mede op grond hiervan werd de beslissing van het Me-
disch Tuchtcollege Amsterdam bevestigd. Hof Amsterdam 5 februari 1964." 
Deze uitspraak vond de arts niet te rijmen met het vrijsprekende vonnis van de Straf-
kamer van hetzelfde Hof, zodat hij tegen het arrest cassatie instelde. Bij arrest van 5 juni 
1964, NJ 1965,62, overwoog de Hoge Raad dat vrijspraak wegens dood door schuld zeer 
wel verenigbaar is met de tuchtrechtelijke beslissing dat requirant handelingen verrichtte 
die het vertrouwen in de stand der geneeskundigen ondermijnen." 
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De arts behoort de verpleegkundige die hij een bepaalde verrichting op geneeskundig ter­
rein opdraagt, goed te instrueren en te wijzen op eventuele bijverschijnselen en compli­
caties. Ook zal de arts moeten aangeven hoe de verpleegkundige in de onderscheiden si­
tuaties moet handelen. Illustratief hiervoor is een arrest van het Hof 's-Gravenhage van 
27 december 1945, NJ 1946,429. Het Hof achtte een in dienst van het ziekenhuis zijnde 
specialist aansprakelijk voor foutief toegediende somnifeeninjecties, indien zou blijken 
dat de injecties in zijn opdracht zijn gegeven aan een in dienst van het ziekenhuis staande 
verpleegster zonder dat hij daaromtrent nauwkeurige instructies heeft gegeven. ' 8 De arts 
mag de op blz. 164, onder с vermelde opdracht slechts geven aan verpleegkundigen die hij 
hiertoe bekwaam acht. In het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde merkt Schuur-
mans Stekhoven " op, dat er niets op tegen is de hulpkracht aan wie de arts iets opdraagt 
of overlaat als verlengstuk van de arts te zien, indien de medicus zich ervan bewust is ver­
antwoordelijk en aansprakelijk te zijn voor alles wat dat verlengstuk verricht. Bij op­
drachten die betrekking hebben op bepaalde handelingen die liggen op geneeskundig ter­
rein behoort de arts voorts toezicht te houden. Volgens Van der Mijn20 behoeft het toe­
zicht van de arts niet te bestaan in een onmiddellijk toezicht en een lijfelijke aanwezig­
heid bij de uitvoering van de opdrachten, maar kan worden volstaan met een algemeen 
toezicht. Indien er sprake is van zeer moeilijke verrichtingen, moet de arts ter plaatse toe­
zicht blijven houden. Met Van der Mijn meen ik dat er echter geen sprake mag zijn van 
een 'schijntoezicht'. 
Rang heeft beknopt en concreet een goede naleving van de verlengde arm theorie van 
de kant van de arts geformuleerd. De arts moet ervan op de hoogte zijn welke handeling 
hij wel of niet verpleegkundigen mag laten verrichten. De gegeven opdrachten moeten 
duidelijk zijn. Voorts is de opdrachtgevende arts verplicht toezicht te houden en te con­
troleren of de opdracht goed wordt uitgevoerd.21 
Er is een eigen verantwoordelijkheid van de verpleegkundige voor het accepteren en 
daadwerkelijk uitvoeren van opdrachten die liggen op geneeskundig gebied. De met uit­
voering belaste verpleegkundige zal de arts erop moeten attenderen wanneer hij bepaal­
de handelingen niet of nog onvoldoende beheerst. Hij zal dan bezwaar moeten maken te­
gen de opdracht.2 2 Aarzelt hij of hij voldoende bekwaam is om de opdracht te kunnen 
verrichten dan mag hij die niet accepteren. Heeft de verpleegkundige eenmaal de op­
dracht geaccepteerd, dan betekent dit in beginsel ook juridische verantwoordelijkheid 
en aansprakelijkheid voor de uitvoering ervan. 
Een bijzonder facet van genoemde verrichtingen vormen indicaties die de arts onder 
voorwaarde stelt. Een voorbeeld is de instructies die de verpleegkundige krijgt voor het 
werk op een cardiocare-afdeling. Wanneer zich bepaalde signalen of verschijnselen voor­
doen, moet de verpleegkundige volgens de hem gegeven instructies handelen. Voor deze 
instructies is de arts verantwoordelijk en aansprakelijk. 
De vraag of de arts of de verpleegkundige aansprakelijk is wanneer er door een beoorde­
lingsfout of het tekortschieten in de signalenngsfunktie van de verpleegkundige schade 
aan de patiënt wordt toegebracht, kan als volgt worden beantwoord.23 
Algemeen wordt aangenomen dat de arts aansprakelijk is wanneer deze aan de ver-
pleegkundige situaties ter beoordeling heeft overgelaten die hij gezien zijn opleiding en 
ervaring in redelijkheid niet kan beoordelen. Wanneer een goed opgeleide en ervaren 
verpleegkundige een beoordelingsfout maakt die hij onder de gegeven omstandigheden 
niet had mogen maken, zal de arts echter in mijn visie ook aansprakelijk zijn. Immers de 
arts heeft voor de tenuitvoerlegging van de verbintenis gebruik gemaakt van een hulp-
persoon. Voor fouten van hulppersonen is hij op gelijke wijze als voor eigen fouten aan-
sprakelijk. De omstandigheden dat een bepaald handelen of nalaten onder de verant-
woordelijkheid van de verpleegkundigen valt, brengt op zichzelf niet mee dat de arts 
hiervoor niet aansprakelijk zou kunnen zijn. Ik kom hier later op terug. 
Niet onvermeld mag blijven het feit dat de verpleegkundige bij afwezigheid van een arts 
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regelmatig voor situaties komt te staan, waarin hij zelfstandig een indicatie moet stellen 
en handelingen moet verrichten die op het terrein van de arts liggen.24 Vooral bij ambu-
lanceverpleegkundigen en tijdens de nachtdienst in het ziekenhuis kan dit voorkomen. 
Er is dan géén sprake van het verrichten van handelingen op verzoek van een arts in aan-
sluiting op diens diagnostische en/of therapeutische activiteiten. Vgl. sub c, blz. 164. 
Rang25 is van oordeel dat het achteraf construeren van delegatie24 aanvechtbaar is, 
evenals de fictie van de verlengde arm theorie omdat zowel arts als verpleegkundige dan 
rechtsbescherming ontberen. Hij pleit evenals De Brauw27 en Sluyters2' voor het creëren 
van een zelfstandige bevoegdheid voor de verpleegkundige voor het verrichten van nader 
vast te stellen medische handelingen, met een meldingsplicht aan de arts. Vgl. Het 
Concept-advies inzake het Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele Gezond-
heidszorg van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Rijswijk, mei 1982, blz. 37. 
Hier wordt de aanbeveling gedaan om aan art. D 39 een nieuw onderdeel с toe te voegen, 
dat dit aspect behandelt.29 Dit voorstel is niet aangenomen. Ook in het Voorontwerp van 
Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg blijft de leer van de verlengde 
arm gehandhaafd. Daardoor blijft het gebied van de bevoegdheidsbescherming van de 
verpleegkundigen vaag omlijnd. 
Ten aanzien van de in dit hoofdstuk behandelde problematiek met betrekking tot de 
aansprakelijkheid van de arts voor verpleegkundige verrichtingen verschillen de menin­
gen van de diverse schrijvers.30 Sommige auteurs zoals bijvoorbeeld Maeijer31 achten 
arts en ziekenhuis aansprakelijk voor de door hen bij de uitvoering van de overeenkomst 
ingeschakelde hulpkrachten. 
Anderen zoals Vermeyden12 en Van der Grinten5 1 zijn van mening, dat een contrac­
tant zich voldoende van zijn taak heeft gekweten, wanneer hij een hulpkracht van een be­
hoorlijke kwaliteit heeft uitgezocht. 
Michiels van Kessenich-Hoogendam'4 meent evenals Maeijer dat de arts aansprake­
lijk is voor fouten van personen die hij bij de uitvoering van de medische handelingen ge­
bruikt. Zij verwijst naar H. Drion35 die stelt dat bij resultaatsverbintenissen de contrac­
tant volledig aansprakelijk is voor fouten van hulpkrachten.36 Bij inspanningsverbinte­
nissen vindt hij dit twijfelachtig.37 
Voor wat betreft de civielrechtelijke aansprakelijkheid van de arts voor verpleegkundige 
verrichtingen zou ik het volgende willen opmerken. Voor observatie, begeleiding, ver­
pleging en verzorging meen ik dat de arts in beginsel geen contractuele aansprakelijkheid 
heeft jegens de patient voor fouten van verpleegkundigen die niet in zijn dienst zijn, wan­
neer een ander - men denke in het bijzonder aan de exploitante van het ziekenhuis - te­
genover de patiënt contractueel of uit zaakwaarneming aansprakelijk is. Dit houdt in, 
dat een arts wel contractueel aansprakelijk is ten opzichte van de patiënt voor verrichtin-
gen van verpleegkundigen die niet in zijn dienst zijn, indien er uitsluitend tussen arts en 
patiënt een relatie bestaat. Indien een patiënt een all-in contract heeft gesloten met het 
ziekenhuis, zal hij steeds het ziekenhuis kunnen aanspreken. Immers in deze constructie 
staat het ziekenhuis in voor alle fouten die er door wie dan ook binnen haar muren ge-
maakt worden. 
Is de verpleegkundige in dienst van het ziekenhuis en bestaat er tussen ziekenhuis en 
patiënt een contractuele relatie op all-out of arts-out basis dan is het ziekenhuis eveneens 
contractueel aansprakelijk voor de observatie, begeleiding, verpleging en verzorging van 
de patiënt. Dit laat echter de aansprakelijkheid uit onrechtmatige daad onverlet, indien 
er sprake is van onrechtmatig handelen van de verpleegkundige ten opzichte van de pa-
tient. Het ziekenhuis is bovendien ex art. 1403 lid 3 BW aansprakelijk. Vgl. hoofdstuk 
20. 
Voor de verrichtingen die liggen op geneeskundig terrein en door middel van de verleng-
de arm theorie door de verpleegkundige worden uitgevoerd, is de arts altijd aansprake-
lijk en niet slechts wanneer hij te weinig controle heeft uitgeoefend of foute instructies 
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heeft gegeven, die leiden tot foutieve handelingen op geneeskundig terrein door ver-
pleegkundigen. De arts behoort op te komen jegens de patiënt voor de door hem inge-
schakelde Erfüllungsgehilfe. Vgl. hoofdstuk 15. Door zich met de gezondheidstoestand 
van de patiënt in te laten heeft de arts bewust het risico aanvaard aansprakelijk gesteld te 
worden voor verrichtingen van verpleegkundigen die liggen op geneeskundig terrein. 
Het gaat niet aan de toch al gedupeerde patiënt te laten uitzoeken wie voor de desbetref-
fende handeling aansprakelijk is. 
Voor de aansprakelijkheid van de arts jegens de poliklinische patiënt geldt het volgende. 
Indien de verpleegkundige die in dienst is van het ziekenhuis bij poliklinische patiënten 
die met de arts hebben gecontracteerd een fout maakt, is de arts in wiens opdracht of on-
der wiens toezicht hij zijn verpleegkundige werkzaamheden uitoefent, contractueel aan-
sprakelijk. Deze moet ten opzichte van de patiënt instaan voor de bekwaamheid van de 
door hem gebruikte personen voor de uitvoering van zijn verbintenis, onafhankelijk van 
het feit of deze personen al of niet in zijn dienst zijn. De arts kan eventueel regres uitoefe-
nen op het ziekenhuis. 
Anders J.L.L. Wery.38 Volgens hem is het niet billijk een arts aansprakelijk te stellen 
voor de noodlottige gevolgen van een operatie, indien door een onachtzaamheid van de 
assisterende verpleegster, onder omstandigheden die schuld van de arts uitsluiten, een 
fout wordt gemaakt. 
Naast de contractuele aansprakelijkheid van de arts blijft echter ook de aansprakelijk-
heid uit onrechtmatige daad ex art. 1401 BW van de verpleegkundige jegens de poliklini-
sche patiënt bestaan. Uiteraard blijft de eigen contractuele aansprakelijkheid van de arts 
onverlet voor zijn eigen fouten die bestaan in onvoldoende instructie of onvoldoende 
controle met betrekking tot verrichtingen op geneeskundig terrein. 
Veel van de door verpleegkundigen gemaakte fouten zijn een gevolg van onduidelijkhe-
den bij het geven van opdrachten. Hierdoor ontstaan misverstanden. Het zou wenselijk 
zijn, dat er landelijk voor alle ziekenhuizen dezelfde richtlijnen met betrekking tot het 
uitvoeren van geneeskundige handelingen door verpleegkundigen worden opgesteld. 
Reeds in 1973 pleitte Van der Mijn voor schriftelijke opdrachten volgens een landelijk 
systeem van voor het gehele ziekenhuiswezen geldende richtlijnen en voor landelijke 
normen voor het uitvoeren van geneeskundige handelingen voor verpleegkundigen. 
Door de Centrale Raad voor de Volksgezondheid39 is in 1976 aanbevolen gebruik te ma-
ken van een per patiënt in te richten afsprakenblad.40 
In de praktijk blijkt, dat in de meeste ziekenhuizen dit systeem niet is ingevoerd. Ook 
een telefonische spoedopdracht zou zo snel mogelijk moeten worden genoteerd. De ver-
pleegkundige die de opdracht uitvoert zou zijn handtekening hierop moeten plaatsen 
met eventuele op- en/of aanmerkingen, zowel arts als verpleegkundige zouden beiden 
een kopie hiervan moeten houden. 
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Noten 
1 Stb 60, laatstelijk gewijzigd bij de Wet van 25 maart 1971 
2 De Wet van 2 mei 1921, Stb 702, zoals deze is gewijzigd in de Wet van29juni 1925, Stb 308en 
van 8 juni 1977, Stb 397 
3 Aldus het Advies inzake de verantwoordelijkheid en de aansprakelijkheid van verpleegkundi-
gen en leerlingverpleegkundigen in de intramurale gezondheidszorg van de Centrale Raad voor 
de Volksgezondheid, 's Gravenhage, 2 mei 1972, uitgebracht aan de Minister van Volksge 
zondheid en Milieuhygiëne, blz 3 
4 Dit Wetsontwerp is op 3 april 1981 ingediend Nr 6, Voorlopig verslag 11 juni 1982 Blijkensde 
brief van de Minister President van 19 november 1982 is nader beraad noodzakelijk (17 684, 
nr 1) 
5 Vgl F J A Beumer, Recht voor verpleegkundigen, 3e druk, Kluwer, Deventer, 1982 Hoofd 
stuk 8, blz 44 handelt over de beroepsverantwoordehjkheid en aansprakelijkheid van ver 
pleegkundigen 
6 Een aanduiding van de bevoegdheden is te vinden in het Overzicht Praktische Opleidingen, De 
Tijdstroom Lochern, 7e druk, juni 1980 Veelal accepteert de rechter de handelingen die hierin 
omschreven staan als zijnde verpleegkundige handelingen, waarvoor de verpleegkundigen hun 
eigen verantwoordelijkheid hebben 
7 Vgl De verpleegkundige en het medisch technisch handelen, een samenvatting van meningen, 
gebundeld door de Kommissie Beroepsinhoud Verpleegkundigen, De Tijdstroom Lochern, 
1976 
Vgl het eerste interim rapport van de Commissie Verantwoordelijkheid Verpleegkundigen in 
Algemene Ziekenhuizen, juli 1982, Verslagen, Adviezen Rapporten, 1982, nr 51 
8 Vgl hoofdstuk 15 en met name noot 3, van dit hoofdstuk 
9 CMT 26 februari 1976, Medisch Contact 1976, nr 47, 31e jaargang, blz 1483 
10 Vgl een uitspraak van het CMT van 24 juni 1982, TvGR 83/2, nr 1983/11,blz 88ev Hetbe-
trof een klacht die werd ingediend tegen een medisch directeur van een ziekenhuis, omdat het 
ziekenhuis in de persoon van een verpleegkundige had gefaald bij de afhandeling van een tele 
fonischc boodschap 
Het Centraal Medisch Tuchtcollege is terecht van oordeel dat verpleegkundigen voor wat be 
treft de uitoefening van hun taak een eigen verantwoordelijkheid hebben Het feit dat er nog 
geen wetgeving bestaat over de tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid, mag niet tot gevolg heb 
ben, dat dit daardoor tuchtrechtelijke consequenties heeft voor geneeskundigen onder wiens 
toezicht of op wiens instructies zij handelen Het College voegt hier aan toe, dat dit anders zou 
zijn indien de verpleegkundige niet berekend zou zijn voor zijn taak of de instructies onvol-
doende zouden zijn 
Vgl HR 6 november 1981, NJ 1982, 567, met noot van С J H Brunner, TvGR 83/1, nr 
1983/8, blz 47 e ν 
Een meisje van wie poliklinisch in een ziekenhuis bloed is afgenomen valt flauw nadat zij is op 
gestaan Zij vordert schadevergoeding omdat het ziekenhuis ervoor had moeten zorgen, dat er 
een verpleegkundige aanwezig was die haar had kunnen opvangen De rechtbank is van oordeel 
dat het ziekenhuis onzorgvuldig heeft gehandeld Deze uitspraak wordt door het Hof vernie 
tigd Ook de Hoge Raad is van oordeel, dat met iedere mogelijkheid van flauwvallen van pa-
tienten een ziekenhuis tot het nemen van maatregelen verplicht 
11 De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne heeft op 27 augustus 1979 een Com-
missie Verantwoordelijkheid van Verpleegkundigen in Algemene Ziekenhuizen, in het leven 
geroepen Deze Commissie heeft tot taak een studie te maken van het verrichten van medische 
handelingen door verpleegkundigen Dit heeft geresulteerd in het in noot 7 reeds genoemde 
eerste interim rapport van de Commissie Verantwoordelijkheid in Algemene Ziekenhuizen, ju 
li 1982, Verslagen, Adviezen, Rapporten, 1982, nr 51 
12 Deze uitspraak is ook opgenomen in de bundel Ge/ondheidsrechtspraak van J F Rang, Serie 
Medisch Recht 8, Kluwer, Deventer, nr 19, blz 82 
Zie ook hoofdstuk 21 met name noot 2 
13 Vgl MTCAmsterdam, 16februari 1981,TvGR81/4,nr 1981/18,blz 168 Het betrof hier een 
Engelse anacsthaesiste die als vakantiewaarneemster in een Nederlands ziekenhuis werkzaam 
was Doordat zij met tijdig heeft opgemerkt dat het anaesthaesie apparaat onvolwaardig fune 
tioneerde is een 7 jarig patientje overleden Het Tuchtcollege verweet de anaesthaesiste zich er 
onvoldoende van te hebben vergewist of de onder haar leiding slaande verpleegkundigen \ol 
doende bekwaam waren Doordat de verpleegkundigen niet voldoende terzake deskundig wa 
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ren, is de onjuiste werking van de apparatuur te laat geconstateerd 
Vgl ook МТС Amsterdam, 18 juni 1979, TvGR 80/3, nr 108, blz 128 Bij een patient viel tij­
dens de operatie de bloeddruk weg Toen de beademingsbuis door de anaesthaesist werd ver­
wijderd, bleek dat de buis een uitbochting vertoonde Tijdens het onderzoek dat daarna plaats­
vond werd geconstateerd, dat de patient als gevolg van beademingsstoornissen tijdens de nar 
cose was overleden Door de Geneeskundig Inspecteur van de Volksgezondheid werd een 
klacht tegen de anaesthaesist ingediend Hem werd door het Tuchtcollege verweten niet voort­
durend persoonlijk aanwezig te zijn geweest bij de patient Deze had immers bloeddrukverla-
gende medicatie hetgeen een verhoogd risico met zich meebrengt Du klemt te meer aangezien 
de operatiekamerassistente met anaesthaesie-aantekening onvoldoende ervaring had en er geen 
zelfregistrerende bewakings- en beademingsapparatuur beschikbaar was Het gevolg hiervan 
was, dat de verpleegkundige voortdurend contrôlehandelingen moest uitvoeren en er onvol-
doende tijd beschikbaar was om de beademingsbuis te controleren, aldus het Medisch Tucht-
college 
14 Hof Amsterdam, 25 oktober 1962, ongepubliceerd 
15 Vgl L N Marlet, Schuld en Verontschuldiging m de medische praktijk Enige raakpunten tus-
sen de medische praktijk en het leerstuk der aansprakelijkheid, J J Romen en Zonen, Roer-
mond, 1966, blz 5 e ν 
16 De periode van schorsing werd door het Hof Amsterdam op twee maanden bepaald Voor wat 
de strafmaat betreft was het derhalve wel zinvol geweest hoger beroep in te stellen' 
17 Deze uitspraak is door J F Rang ook opgenomen, t a ρ nr 38, blz 159 met Conclusie van 
Procureur-Generaal Langemeijer en noot van В V A R 
18 Zie ook bundel van J F Rang, t a ρ nr 13, blz 49 e ν 
19 W Schuurmans Stekhoven, Grenzen aan de delcgatiebevoegdheid van de arts, Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde, 120, nr 50, 1976, blz 2235 e ν Zie ook van dezelfde schrijver 
De aansprakelijkheid van de arts voor aan verpleegkundigen opgedragen of overgelaten ge­
neeskundige handelingen, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 115,nr 25, blz 1089 
20 W В van der Mijn, Verpleegkundigen Bevoegdheden, bekwaamheden, en verantwoordelijk­
heden, Medisch Contact nr 19, 11 mei 1979, blz 618 
T a p Beumer, Autorisatie, blz 56 
21 J F Rang, De positie van de verpleegkundige in het patientenrecht. Tijdschrift voor Zieken­
verpleging, 1976, nr 18, blz 835 
22 Ook op grond van ernstige gewetensbezwaren kan de verpleegkundige ex art 6 lid 1 van de 
CAO voor het ziekenhuiswezen bepaalde opdrachten weigeren Gedacht kan worden aan het 
weigeren medewerking te verlenen aan een abortus provocatus en actieve of passieve euthana­
sie 
23 De verpleegkundige maakt de patient tijdens diens verblijf in het ziekenhuis het meest van nabij 
mee Verplegen en verzorgen gaat de gehele dag en ook 's nachts door De verpleegkundige is 
degene die de patient steeds observeert Indien zich in het therapeutische klimaat rond de pa­
tient negatieve veranderingen voordoen moet hij deze doorgeven aan de behandelende arts, 
tenzij hij ze zelf kan behandelen 
Het Advies inzake nadere regelingen met betrekking tot de verantwoordelijkheid van de ver­
pleegkundige en de leerlmg-verpleegkundige in het algemeen ziekenhuis van de Centrale Raad 
voor de Volksgezondheid, Rijswijk, september 1976, uitgebracht aan de Staatssecretaris van 
Volksgezondheid en Milieuhygiëne, merkt op blz 5 e ν op 
Omtrent de verantwoordelijkheid, en als er sprake is geweest van een tekortschieten in zorg, 
omtrent de aansprakelijkheid van werkers in de gezondheidszorg - of het nu artsen zijn, ver­
pleegkundigen of paramedische beroepsbeoefenaars - zijn wel enkele algemene beginselen 
aan te geven, maar elk concreet geval dient op zijn eigen mentus te worden beoordeeld Per­
soonlijke eigenschappen, de graad van deskundigheid en ervaring, de omstandigheden waar­
onder wordt gewerkt, de mate van ondergeschiktheid, de aard van de handeling of gedraging, 
het al dan niet ontbreken van duidelijke instructies, al deze factoren spelen een rol bij de beant­
woording van de vraag of een verpleegkundige met de nodige zorgvuldigheid en daardoor ver­
antwoord heeft gehandeld ' 
24 In het vermelde advies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid inzake nadere regelin­
gen met betrekking tot de verantwoordelijkheid van de verpleegkundige en leerling-verpleeg-
kundige, wordt op blz 19 e ν opgemerkt, dat hiervan slechts sprake zal zijn, wanneer de ver­
pleegkundige op eigen initiatief en geheel zelfstandig optreedt Volgens В Sluyters, Juridische 
Aspecten, Vademecum Ρ M В , juni 1976, blz 9, verrichten verpleegkundigen in de praktijk 
vaak geneeskundige handelingen zonder toezicht en zonder rechtstreekse opdracht van een 
arts. 'Hoewel vervolging in het algemeen niet plaatsvindt, heeft de discrepantie tussen praktijk 
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en wet voor verpleegkundigen geleid tot een ongewenste onzekerheid omtrent hun taak en ver­
antwoordelijkheid ' 
25 J F Rang, Boekbespreking van Wettelijke regelingen voor beroepen in de gezondheidszorg, 
vanWB van der Mijn, Rechtsgeleerd Magazijn Therms, 1975, 1, blz 60e ν 
26 In het administratief recht is het begrip delegatie gebruikelijk Het betekent overdracht van be­
voegdheid en niet, zoals het in medische kringen veelvuldig wordt gebruikt, het handelen uit 
kracht van de bevoegdheid van een ander 
27 In het prae-advies van Ρ J W de Brauw, Beschouwingen over de samenwerking in de genees­
kundige behandeling en verzorging van patiënten, gehouden voor de Vereniging voor Gezond-
heidsrecht op 26 maart 1982, luidt een van de vraagpunten, of de verpleegkundige niet recht 
heeft op een zelfstandige medische bevoegdheid binnen het kader van de diagnostische en the-
rapeutische aanwijzingen van de arts 
Vgl R L M Wijshoff-Vogelzang, Samenwerking in de gezondheidszorg, Advocatenblad 
62-13, 25 juni 1982 
28 В Sluyters, Het voorontwerp wet beroepen individuele gezondheidszorg, TvGR 81/5, blz 
193 
29 De inhoud van artikel D 39 sub с luidde 
'c Het verrichten van handelingen overeenkomstig een door een daartoe bevoegde arts op­
gestelde algemene instructie, indien in dringende gevallen de hulpverlening door een arts met 
kan worden afgewacht zonder gevaar voor ernstige schade aan de gezondheid van de te behan­
delen persoon ' 
30 Vgl J F Rang, Verpleegkundigen, beroepsverantwoordelijkheid en het recht, Medisch Contact 
71, nr 23, 
Vgl А В J Graafland, Verantwoordelijkheid van artsen en verpleegkundigen in de zieken­
huisorganisatie, Het Ziekenhuis, jrg 1, 1971, nr 11 
Vgl H J M Oberndorff, De beroepsaansprakelijkheid van de verpleegkundig assistent-
anaesthesie, Ons Ziekenhuis, april 1970, jrg 32, nr 4 
Vgl Het rapport van de Staatscommissie Medische Beroepsuitoefening Ministerie van Volks­
gezondheid en Milieuhygiëne, Staatsuitgeverij, 's-Gravenhage, 1973, nr 15 
31 J M M Maeijer, Prae-advies voor de Vereniging voor Gezondheidsrecht, 10 april 1970, De 
aansprakelijkheid voor handelingen van een medisch team 
Vgl van dezelfde auteur. Aansprakelijkheid voor medische handelingen binnen het zieken-
huis, Medisch Contact 1974, 29, 525 
32 J Vermeyden, Aansprakelijkheid van het ziekenhuis voor beroepsfouten van de aan het zieken-
huis verbonden medici, WPNR 5035, 5 april 1969 en WPNR 5036, 12 april 1969 
33 W С L van der Grinten, Het ziekenhuis en zijn juridische relaties met geneesheer en patient, 
Geneesheerbundel, Serie Medisch Recht 1, Kluwer, Deventer, blz 51 
34 Ι Ρ Michiels-vanKessenisch-Hoogendam, Verzekering voor aansprakelijkheid voor beroeps­
fouten van artsen, in het bijzonder van medische specialisten, werkzaam in een ziekenhuis, Me-
tamedica, 1970, blz 362 
35 Hofmann Dnon, blz 260 
36 В Sluyters is van mening, dat met betrekking tot hulpkrachten zowel uit contract als uit on­
rechtmatige daad, er een resultaatsverbintenis ontstaat De arts moet ervoor instaan dat de 
hulpkracht zich voldoende inspant Medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland, Se­
rie Medisch Recht 7, Kluwer, Deventer, blz 42 
37 De aansprakelijkheid ex contractu voor hulppcrsonen gaat volgens hem veelal niet op wanneer 
er sprake is van een inspanningsverbintenis 
38 J L L Wery, Het met toerekenbaar niet-nakomen van een verbintenis volgens het Ontwerp 
В W , Rechtsgeleerd Magazijn Themis, 1964, blz 34 e ν Vgl art 6 1 8 3 NBW 
39 Advies inzake nadere regelingen met betrekking tot de verantwoordelijkheid van de verpleeg­
kundige en de leerlmg-verpleegkundige in het algemeen ziekenhuis, t a p blz 12 e ν 
40 Er worden reeds in verschillende ziekenhuizen 'delegatieverklaringen' gebruikt De inhoud van 




De aansprakelijkheid van de arts 
voor het falen van hulpmiddelen 
De aansprakelijkheid van de arts voor het falen van farmaceutische hulpmiddelen is 
reeds in hoofdstuk 23 besproken. In dit hoofdstuk zal de aansprakelijkheid van de arts 
voor het falen van de overige hulpmiddelen aan de orde komen. 
Tot 1968 werd vrij algemeen aangenomen dat er aansprakelijkheid bestaat voor zaken 
die worden gebruikt bij de uitvoering van verbintenissen. ' Een duidelijke communis opi-
nio bestond echter met. Door verschillende schrijvers werd in beginsel deze regel aan-
gehouden.2 
In het in 1968 gewezen Fokker/Zentveld-arrest3 leerde de Hoge Raad echter, dat het 
Nederlandse verbintenissenrecht met de algemene regel kent dat de schuldenaar heeft in 
te staan voor de deugdelijkheid van zaken waarvan hij zich voor de uitvoering van zijn 
verbintenis bedient. Ook bij resultaatsverbintenissen waarbij de schuldenaar zich moet 
bedienen van hulpmiddelen die, indien zij falen, aan de wederpartij ernstige schade kun-
nen berokkenen, kan de aard van de overeenkomst, de verkeersopvatting of de redelijk-
heid meebrengen, dat 'de schuldenaar, die aantoont dat dit falen door hem niet kon wor-
den voorzien, met het gevolg was van een gebrek aan zorg bij de aanschaffing, het onder-
houd en de controle aan het werktuig besteed en ook overigens niet aan zijn schuld te wij-
ten was, voor de door dat falen ontstane schade niet aansprakelijk is'. 
De Hoge Raad vervolgt dat dit met name het geval is, wanneer de ontstane schade in 
geen verhouding staat met het genoten loon en het daarom onredelijk zou zijn de schul-
denaar het risico daarvan te laten dragen. Deze leer werd in hetzelfde jaar echter door 
ons hoogste rechtscollege in het arrest Cadix Nederland NV tegen Aluminium Extruders 
Holland NV wat anders genuanceerd.4 Het betrof hier ook weer een resultaatsverbinte-
nis. De Hoge Raad overwoog, dat de schuldenaar in beginsel zal moeten instaan voor het 
feit dat de zaken die hij gebruikt de eigenschappen hebben die voor dat doel geschapen 
zijn, tenzij de aard van de overeenkomst de verkeersopvatting en de redelijkheid het te-
gendeel uitwijzen. Naar aanleiding van dit arrest is in de literatuur de vraag opgeworpen, 
of het voor de aansprakelijkheid voor bij de uitvoering van de overeenkomst gebruikt 
materiaal verschil maakt of het materiaal in het algemeen ongeschikt is voor het doel 
waarvoor het gebruikt is, dan wel slechts ongeschikt is, omdat aan de specifieke partij 
van het materiaal dat toegepast werd gebreken kleven, bijvoorbeeld door een controle-
fout in de fabriek bij de fabricage van het materiaal. Maeijer5 is van mening, dat bij een 
contrôlefout in de fabriek de debiteur in de regel niet behoeft in te staan voor het door 
hem gebruikte materiaal. Dit wordt door Van Dunne6 tegengesproken. Hij is van oor-
deel dat wanneer de Hoge Raad spreekt van in het algemeen ongeschikt zijn of geschikt 
zijn van materiaal, dit gekoppeld moet worden aan 'het doel' waarvoor het gebruikt 
wordt. Van Dunne beroept zich op het Moffenkit-arrest, HIM-Heemskerk, HR 25 
maart 1966, NJ 1966,279, waar de Hoge Raad uitdrukkelijk het standpunt heeft ingeno-
men dat het 'geen verschil maakt of het door HIM in de handel gebrachte materiaal in 
het algemeen, dan wel enkel het voor dit werk geleverde ondeugdelijk was'. Terecht 
merkt Van Dunne op, dat indien de Hoge Raad omgegaan zou zijn, dit toch wel expliciet 
tot uitdrukking zou worden gebracht. 
Zoals ik reeds in hoofdstuk 4 van deel I heb geconstateerd, leiden de meeste overeen-
1 Noten, zie blz 179 
174 
AANSPRAkEl IJkHEID VOOR FALCN VAN HUI PMIDDEl EN 
komsten tussen arts en patient tot inspanningsverbintenissen van de zijde van de arts. De 
arts zegt de patient geen bepaald resultaat toe, maar heeft slechts de verplichting zich de 
nodige inspanning te getroosten voor het behoud of het herstel van de gezondheid van de 
patient. 
De vraag rijst of de arts bij de uitvoering van zijn verbintenis jegens de patient moet in-
staan voor het falen van hulpmiddelen waarvan hij zich bedient, of dat de arts slechts 
dán aansprakelijk is, indien het falen van het hulpmiddel door hem kon worden voorzien 
of het gevolg is van een gebrek aan zorg bij de aanschaf, het onderhoud of de controle 
van het werktuig, zodat het aan zijn schuld te wijten is dat het hulpmiddel faalde (Fok-
ker/Zentveld). 
In de literatuur vindt men met betrekking tot contractuele aansprakelijkheid voor za-
ken minder houvast dan bij de contractuele aansprakelijkheid voor ingeschakelde perso-
nen. Door de meeste schrijvers wordt aangenomen, dat indien de arts in het ziekenhuis 
werkzaam is en hij hulpmiddelen gebruikt die het ziekenhuis toebehoren, het ziekenhuis 
aansprakelijk is, tenzij er een situatie is van overmacht. 
Gebruikt de arts in zijn praktijk aan huis hulpmiddelen die hem toebehoren, dan is hij 
hiervoor jegens de patient, behoudens overmacht aansprakelijk. 
Van der Grinten' brengt echter nog een restrictie aan. Hij is van mening dat indien de 
patient een arts-out of all-out contract met het ziekenhuis heeft gesloten, het ziekenhuis 
slechts dan voor het falen van de apparatuur aansprakelijk is, indien aan het ziekenhuis 
enig verwijt kan worden gemaakt, omdat de apparatuur niet behoorlijk onderhouden of 
verouderd is. Deze opvatting is in overeenstemming met een onderdeel van een overwe-
ging van de Hoge Raad in het Fokker/Zentveld-arrest, ook wel Vliegtuigvleugel-arrest 
genoemd, waarin ook het criterium van de verwijtbaarheid wordt gehanteerd. Volgens 
Van der Grinten is een belangrijke factor dat het ziekenhuis niet op winst is gericht. 
Daarom zou het niet redelijk zijn van het ziekenhuis te eisen, dat het steeds over de mo-
dernste apparatuur beschikt. 
Deze opvatting vermag ik niet te volgen, omdat het in deze visie voor de gelaedeerde 
patient zeer moeilijk zal zijn, in rechte verhaal te zoeken. De arts die gebruik heeft ge-
maakt van hulpmiddelen van het ziekenhuis zal in deze visie de patient voor zijn vorde-
ring naar het ziekenhuis verwijzen, en het ziekenhuis disculpeert zich door te stellen dat 
het financieel niet in staat is om betere apparatuur aan te schaffen. 
Van Eijnsbergen8 van het Medisch-Fysisch Instituut TNO is van mening dat bij opera-
ties waarbij veel apparaten worden gebruikt, het aanbeveling verdient 'dat de technicus 
vóór elke operatie enkele contrôlemetingen doet om vast te stellen of de apparatuur vei-
lig en betrouwbaar kan funktioneren'. Hij is van oordeel dat de instrumentatie-
technicus verantwoordelijk is voor het goed funktioneren van de apparatuur en de arts 
voor de behandeling van de patient. Indien de technicus adviseert een bepaald hulpmid-
del niet te gebruiken maar de arts doet dit toch, dan neemt hij de verantwoordelijkheid 
voor nadelige gevolgen van de instrumentatie-technicus over. 
Volgens Marlet' is de directie van het ziekenhuis mede verantwoordelijk voor onge-
vallen, indien de arts niet die hulpkrachten en apparatuur ter beschikking worden 
gesteld, die nodig zijn voor het zorgvuldig nakomen van de overeenkomst met zijn pa-
tient. Hij is voorts van oordeel dat de ziekenhuisdirectie de anaesthacsist op de hoogte 
moet stellen indien er wordt geëxperimenteerd met narcose-apparatuur. 
Gaat men omtrent deze kwestie te rade in het buitenland, dan vindt men in het Franse 
recht een risico-aansprakelijkheid voor schade door zaken veroorzaakt. Deze aanspra-
kelijkheid is gebaseerd op art. 1384 lid 1 Code Civil. In de Franse literatuur en jurispru-
dentie is men in het algemeen van oordeel dat deze riciso-aansprakelijkheid slechts dan 
voor de arts geldt, indien hij schuld heeft aan het ontstaan van de schade. R. Savatier10 
meent dat er van een contractuele schuldloze aansprakelijkheid sprake kan zijn bij de 
arts. Hij motiveert dit door te stellen, dat de arts zijn hulpmiddelen in het belang van der-
den en in het algemeen belang, hanteert. Savatier is van mening dat de arts als ieder ander 
175 
AANSPRAKELIJKHEID ARTS VOOR SCHADE 
maître de la machine verplicht is ervoor zorg te dragen dat de hulpmiddelen die hij ge-
bruikt geen gebreken hebben." 
In de Engelse en Amerikaanse rechtspraak wordt ten aanzien van de gebruikte appara-
tuur veelal slechts dan aansprakelijkheid aangenomen, indien er sprake is van schuld, 
met name onvoldoende contrôle.12 
Met betrekking tot de problematiek van de aansprakelijkheid van de arts voor het falen 
van hulpmiddelen wil de Uniforme Administratieve Voorwaarden voor de uitvoering 
van werken in de bouw wellicht enigszins richting geven.13 In paragraaf 6 van deze 
Voorwaarden is de aansprakelijkheid voor de apparatuur geregeld. De aannemer staat 
in voor de doelmatigheid en capaciteit van werktuigen en gereedschappen (lid 4). Hij 
draagt zorg voor de veiligheid op het werk (lid 16).14 
Mijns inziens brengt de aard van de overeenkomst arts-patiënt met zich mee, dat de 
arts in moet staan voor de hulpmiddelen die hij gebruikt bij de uitvoering van de 
verbintenis. '5 Het maakt hierbij geen verschil of er sprake is van een inspannings- of een 
resultaatsverbintenis van de arts jegens de patiënt. 
Wanneer de arts de onvolwaardigheid kent doch geen andere hulpmiddelen ter be-
schikking heeft, moet de arts de uit te voeren behandeling weigeren. 
In het Concept-advies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid inzake het 
Voorontwerp Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg16 wordt opge-
merkt, dat indien de technische uitrusting van praktijkruimten niet voldoet aan de eisen 
die krachtens de Wet Ziekenhuisvoorzieningen en in de toekomst de Wet Voorzieningen 
Gezondheidszorg worden gesteld, er sprake is van twee gescheiden verantwoordelijkhe-
den. Als de instelling waar de arts werkt niet voldoet aan haar wettelijke verplichtingen 
moet de arts weigeren om patiënten te behandelen.17 
Onjuist is mijns inziens de opvatting, dat wanneer een anaesthaesist niet de beschik-
king heeft over voldoende bewakings- en beademingsapparatuur en zich tengevolge hier-
van een narcose-ongeval voordoet, de anaesthaesist hiervoor niet aansprakelijk is, in-
dien hij daarover reeds vele malen met de directie heeft gesproken en het ziekenhuis des-
ondanks deze apparatuur niet ter beschikking heeft gesteld. ' β Indien er een noodsituatie 
is waarin acuut ingrijpen geboden is maar geen volwaardige hulpmiddelen aanwezig 
zijn, moet de arts vóórdat de behandeling aanvangt, de patiënt op de hoogte stellen voor 
de stand van zaken en hem de diverse alternatieven met de mogelijke consequenties van 
leggen. Het is dan de patiënt die beslist en ook de eventuele nadelige gevolgen van deze 
beslissing op zich neemt. Het gaat dan niet aan de arts hiervoor aansprakelijk te stellen. 
Ook een arts die werkzaam is in een ontwikkelingsland en gedwongen wordt in te grij-
pen omdat uitstel fataal zou kunnen zijn, kan genoodzaakt worden van onvolwaardige 
hulpmiddelen gebruik te maken, omdat volwaardige niet voorhanden zijn. In zulk een 
geval is de arts voor het falen van het hulpmiddel evenmin aansprakelijk, wanneer hij het 
te nemen risico van te voren met de patiënt heeft besproken en niettemin diens toestem-
ming voor de ingreep heeft verkregen. 
Ik ben van oordeel dat de tot nu toe gehuldigde opvatting van de beperkte contractuele 
aansprakelijkheid van de arts jegens de patiënt verouderd is, en gebaseerd op de voor-
heen gevestigde mening dat de aansprakelijkheid van de medische beroepsbeoefenaren 
anders zou zij η, dan die van degenen die een bedrij f uitoefenen." Het is niet aanvaard­
baar dat de patiënt bij wie middels een falend hulpmiddel een fout wordt gemaakt in 
rechte geen verhaal kan vinden. De patiënt moet de zekerheid hebben dat er één verant-
woordelijke en aansprakelijke persoon is, namelijk de arts waarmee hij heeft gecontrac-
teerd. Voor mijn opvatting pleit dat de medische beroepsbeoefenaar de laatste jaren 
steeds meer de mogelijkheid heeft gekregen zich tegen beroepsaansprakelijkheid te ver-
zekeren. Dit is een gevolg van een rechtsontwikkeling in de maatschappij. De moderne 
mens wil zich tegen elk risico dekken; men denke slechts aan de reclamespotjes op de te-
levisie die een 'man-vrouw' polis aanprijzen, of het publiek trachten te bewegen een 
overlijdensverzekering te sluiten. Praktisch elke advocaat en notaris heeft een beroeps-
aansprakelijkheidsverzekering . 
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Niet is in te zien waarom de medische beroepsbeoefenaar zich niet eveneens zou kunnen 
verzekeren tegen de aansprakelijkheid voor het falen van hulpmiddelen. (Zie hoofstuk 
26.) In de huidige maatschappij wordt het aannemen van aansprakelijkheid van de arts 
normaal en billijk geacht. Oneens ben ik het dan ook met het standpunt van de Minister 
in de Memorie van Antwoord II bij boek 6 NBW20 dat letterlijk geciteerd luidt: 
'Wat de aansprakelijkheid betreft voor bij de behandeling gebruikte zaken, als appa-
ratuur en de in het voorlopig verslag genoemde ampullen en andere geneesmiddelen, 
meent de ondergetekende dat voorzichtigheid is geboden. Ten aanzien van de overeenge-
komen geneeskundige behandeling zal in het algemeen niet een bepaald resultaat zijn 
toegezegd. Niettemin zal van het ziekenhuis, van de behandelende geneesheer en van de 
hem assisterende personen een grote mate van zorgvuldigheid kunnen worden geeist ten 
aanzien van de geschiktheid van de apparatuur en de geneesmiddelen die voor de voorge-
nomen behandeling aangewend zullen moeten worden. Daarmee zijn immers zwaarwe-
gende belangen betreffende leven en gezondheid van de patient gemoeid. Is een zodanige 
zorg in acht genomen, maar blijkt de zaak te falen omdat zij door de producent daarvan 
in het verkeer is gebracht met een ook voor deskundige gebruikers niet te onderkennen 
gebrek, dan ligt naar de mening van de ondergetekende in de eerste plaats een aansprake-
lijkheid van deze producent voor de hand. Hij meent daarom dat het nieuwe wetboek in 
deze soortgelijke gevallen de mogelijkheid moet openlaten te dezer zake een vordering 
tegen de arts of het ziekenhuis af te wijzen.' 
Concreet gesteld houdt dit in dat de patiënt er maar moet proberen achter te komen 
van welke fabrikant het geneesmiddel of het hulpmiddel komt waardoor hij schade heeft 
geleden. 
Het is voor de patiënt vaak al moeilijk vast te stellen wie hij aansprakelijk moet stellen, 
laat staan dat hij zich ook nog in de herkomst van geneesmiddelen of apparatuur moet 
verdiepen. 
Geheel anders dan de Memorie van Antwoord II bij boek 6 NBW luidt de Memorie 
van Antwoord II bij deartt. 6.3.2.5 t/m 6.3.2.10 NBW21: 'Daarbij heeft de overweging 
de doorslag gegeven dat de aansprakelijkheid in beginsel behoort te rusten op iemand 
die, gezien vanuit de benadeelde, gemakkelijk als aansprakelijke is op te sporen en voor 
wie het ook als een voor de hand liggende maatregel kan worden beschouwd zich tegen 
het risico van deze aansprakelijkheid te verzekeren, zo hij dit risico niet zelf wenst te dra-
gen'. In deze Memorie kan ik mij vinden; zij sluit aan bij de door mij verdedigde opvat-
ting. Vgl. hoofdstuk 26. 
Er is niet veel jurisprudentie over de aansprakelijkheid van de arts bij het falen van hulp-
middelen. Daarom moet de beslissing van het Medisch Tuchtcollege 's-Gravenhage van 18 
mei 197722 worden genoemd. Alhoewel deze tuchtrechtelijke uitspraak geen ondersteu-
ning is van mijn civielrechtelijke visie met betrekking tot de aansprakelijkheid van de 
arts voor het falen van hulpmiddelen, wil ik deze tuchtzaak niet onvermeld laten. 
Tegen een anaesthaesist wordt een klacht ingediend terzake van het voor diverse ope-
raties gebruiken van narcose-apparatuur zonder deze voldoende op lekkage te controle-
ren. Vast staat dat bij de eerste operatie al moeilijkheden optraden. In de klacht wordt 
aan de anaesthaesist verweten, dat de dood van de patiënte aan zijn grove schuld te wij-
ten is. Het Medisch Tuchtcollege acht het onbegrijpelijk dat de anaesthaesist dezelfde 
apparatuur nog voor een tweede, derde en vierde operatie heeft gebruikt. De chirurg was 
degene die een ander hulpmiddel verlangde. De anaesthaesist werd verweten dat hij toch 
op zijn minst enige twijfels had behoren te koesteren met betrekking tot de juiste werking 
van zijn apparatuur na de eerste operatie. Reeds om een zo goed mogelijk onderzoek te 
kunnen instellen naar de oorzaak van het ongeval had hij de apparatuur al buiten ge-
bruik moeten stellen. Het Medisch Tuchtcollege heeft de arts als sanctie een geldboete 
opgelegd. In deze casus wordt de anaesthaesist niet verweten dat het hulpmiddel faalde. 
In zo verre is het geen goede illustratie voor de in dit hoofdstuk behandelde problema-
tiek. 
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Ten aanzien van de aansprakelijkheid uit onrechtmatige daad is de heersende opvatting 
dat men slechts dan aansprakelijk is voor de schade door gebreken van zaken veroorzaakt, 
indien men schuld aan die gebreken heeft. Die schuld kan gelegen zijn in bijvoorbeeld 
onvoldoende onderhoud of contrôle van de zaak of bij een fout gebruik daarvan. In een 
in 1979 door de Hoge Raad gewezen arrest23 wordt nog eens expliciet gesteld, dat ook bij 
schade die veroorzaakt is door bijzonder gevaar opleverende zaken die iemand onder 
zich heeft, onrechtmatige daad en schuld moeten worden vastgesteld, wil aansprakelijk-
heid worden aangenomen. 
Ten onrechte menen enkele schrijvers onder andere G. J. de Groot24, dat van belang is 
de wijziging met betrekking tot de aansprakelijkheid uit onrechtmatige daad in het 
NBW. 'Daarin is opgenomen een kwalitatieve aansprakelijkheid voor zaken welke in be-
ginsel op de bezitter van de zaak rust. Krachtens het bepaalde in art. 6.3.2.5 NBW is aan-
sprakelijk 'de bezitter van een zaak waarvan bekend is dat zij, zo zij niet voldoet aan de 
eisen die men in de gegeven omstandigheden aan een zodanige zaak mag stellen, een bij-
zonder gevaar voor personen of zaken oplevert, ( . . . ) , wanneer dit gevaar zich verwezen-
lijkt, tenzij ook indien hij dit gevaar op het tijdstip van het ontstaan ervan zou heb-
ben gekend, aansprakelijkheid op grond van de vorige afdeling zou hebben ontbroken'. 
Op grond van deze bepaling rust op de bezitter van de zaak de aansprakelijkheid voor de 
daardoor veroorzaakte schade, ook al is de nodige zorgvuldigheid in acht genomen en 
was het gebrek tot op het moment waarop het zich manifesteerde niet bekend.' 
Hieruit concludeert De Groot, dat indien de inhoud van ampullen bloedplasma en in-
fuusvloeistof niet deugdelijk is, bijvoorbeeld er sprake van besmet bloed of geïnfecteer-
de infuusvloeistof is, en hierdoor schade aan de patiënt veroorzaakt wordt, art. 6.3.2.5 
NBW aansprakelijkheid voor gebrekkige zaken dan wel art. 6.3.2.6 NBW aansprake-
lijkheid voor gevaarlijke stoffen van toepassing is. 'Voordat toediening plaatsvindt kun-
nen deze vloeistoffen nog als zaken worden aangemerkt, op het moment dat zij in het li-
chaam van de patiënt zijn opgenomen niet meer', aldus de schrijver, 'omdat zij dan als 
zodanig niet meer voor menselijke beheersing vatbaar zijn'.25 
Ik ben van oordeel dat het betoog van De Groot onjuist is. De vraag of de arts of het 
ziekenhuis aansprakelijk is bij het toedienen van besmet bloed of geïnfecteerde infuus-
vloeistof vindt geen beantwoording in de artt. 6.3.2.5 en 6.3.2.6 NBW, omdat het hier 
zaken betreft die zelf schade veroorzaken. Bij de aansprakelijkheid van de arts voor het 
falen van hulpmiddelen, gaat het daarentegen over hulpmiddelen die de arts gebruikt. 
In de praktijk is de aansprakelijkheid uit onrechtmatige daad van de arts voor het fa-
len van hulpmiddelen van weinig belang. Tussen arts en patiënt zal veelal een contractue-
le relatie bestaan, zodat de patiënt de arts op grond van wanprestatie kan aanspreken. 
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Hoofdstuk 26 
De verzekeringsplicht van de arts 
Zoals in de vorige hoofdstukken van dit deel reeds gesteld, ben ik van oordeel, dat de 
aard van de contractuele relatie arts-patient met zich brengt dat de arts jegens de patient, 
behoort in te staan voor alle fouten die door hem zijn gemaakt bij de tenuitvoerlegging 
van zijn verbintenis Hij is voorts aansprakelijk voor alle hulppersonen die zijn contrac-
tuele verplichtingen uitvoeren en voor de deugdelijkheid van de hulpmiddelen waarvan 
hij zich bedient 
Voorheen was men geneigd deze contractuele aansprakelijkheid minder verreikend te 
zien, omdat men van oordeel was dat er een wezenlijk verschil bestond tussen degeen die 
een beroep - met name een medisch beroep - en degeen die een bedrijf uitoefent Het 
medisch beroep stond in zulk een hoog aanzien dat men het niet waagde om dit op een 
lijn te stellen met andere beroepen (zie hoofdstuk 13) 
Deze beperkte aansprakelijkheid van de arts jegens de patient is mijns inziens heden 
ten dage onaanvaardbaar Werd vroeger de arts veelal op een voetstuk geplaatst, mo-
menteel ziet de mondige patient de arts als een persoon die evenals ieder ander lid van de 
maatschappij tegen betaling van loon arbeid verricht Niet is in te zien waarom de medi-
sche beroepsbeoefenaar met zoals ieder ander voor zijn fouten aansprakelijk kan wor-
den gesteld Hiervoor pleit ook de mogelijkheid voor zowel de zelfstandige buiten het 
ziekenhuis werkzame arts als de in het ziekenhuis zijn beroep uitoefenende medicus, zich 
tegen de geldelijke gevolgen van hun beroepsfouten te verzekeren ' De arts kan zich niet 
alleen verzekeren voor schade die opgelopen wordt door de patient voor fouten die door 
hem zelf worden gemaakt, maar ook voor fouten die kunnen ontstaan door handelen of 
nalaten van Erfüllungsgehilfe of het falen van hulpmiddelen 2 
Indien de patient is opgenomen in een ziekenhuis en hij heeft bij zijn opname een all-in 
contract gesloten dan kan de gelaedeerde patient wanneer er een fout gemaakt is door 
een in het ziekenhuis werkende arts, verpleegkundige, laborant etc , het ziekenhuis op 
grond van wanprestatie aanspreken 3 Meer en meer gebruikelijk is dat het ziekenhuis 
zich verzekert tegen de financíele gevolgen van zijn contractuele en wettelijke aansprake-
lijkheid * 
De in het ziekenhuis werkzame artsen zullen daarnaast een eigen beroepsaansprake-
lijkheidsverzekering af moeten sluiten Het risico van beroepsfouten van zelfstandige 
beroepsbeoefenaren die niet in dienstbetrekking zijn van het ziekenhuis kan op de zie-
kenhuispolis worden meeverzekerd 5 Heeft men zich verzekerd voor risico's binnen het 
ziekenhuis, dan resteert nog een restaansprakelijkheid in verband met de huispraktijk en 
het straatongeval Dit geldt evenzeer voor de arts-assistenten Hierbij is niet van belang 
dat in academische en andere opleidingsziekenhuizen de aansprakelijkheid voor fouten 
van arts-assistenten bij het ziekenhuis en de bevoegde arts-opleider ligt Dit verandert 
niets aan het feit dat ook de arts-assistenten een persoonlijke verantwoordelijkheid en 
daaruit voortvloeiende aansprakelijkheid hebben Vgl hoofdstuk 20 
Indien de patient is opgenomen in een ziekenhuis dat met de patient een contractuele 
verhouding is aangegaan op basis van een all-out of arts out tarief, behoort het zieken-
huis zorg te dragen dat de zelfstandige specialisten die geen dienstverband met het zie 
kenhuis hebben gesloten, verzekerd zijn voor beroepsaansprakehjkheid ' De toegelaten 
specialist is in zulk een situatie geen werknemer van het ziekenhuis en sluit zelfstandig 
I Noien, zieblz 186 
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een overeenkomst met de patiënt. In zulk een geval zal de specialist door de patiënt con-
tractueel aansprakelijk kunnen worden gesteld voor zijn medische verrichtingen in geval 
van schade.7 Dat ook de beroepsorganisaties het belang inzien van een beroepsaanspra-
kelijkheidsverzekering voor de arts blijkt uit de richtlijnen voor waarneming door art-
sen.8 In het Reglement voor Waarneming en Vestiging' wordt onder C. Verzekering met 
betrekking tot waarneming dan ook opgemerkt: 
'De waarnemer wordt er op attent gemaakt, dat het niet gedekt zijn van de risico's bij 
ziekte of invaliditeit, in het verleden tot ongewenste consequenties voor waarnemers 
heeft geleid. Gewezen wordt op het feit dat de waarnemer als zelfstandige beroepsbeoe-
fenaar zich zelf tegen deze risico's moet indekken. 
Bij vaststelling van het daghonorarium is rekening gehouden met een bedrag waarmee 
de risico's van arbeidsongeschiktheid gedekt kunnen worden. Op de waarnemer rust ook 
de verantwoordelijkheid er zorg voor te dragen dat een passende beroepsaansprakelijk-
heidsverzekering wordt gesloten.' 
In het Model van een overeenkomst ziekenhuis-medisch specialist tot stand gekomen 
in onderling overleg tussen de Landelijke Specialisten Vereniging en de Nationale Zie-
kenhuisraad10 wordt onder artikel 2 lid 4 de verzekeringsplicht op de arts gelegd. 
'De behandeling van patiënten geschiedt door de specialist onder zijn persoonlijke 
verantwoordelijkheid. Tegen eventuele aanspraken uit dezen hoofde sluit de specialist 
een naar het oordeel van het bestuur toereikende wettelijke beroepsaansprakelijkheids-
verzekering, en wel zoveel mogelijk bij dezelfde verzekeringsmaatschappij als waarbij 
de stichting is verzekerd.'1 ' 
Met Maeijer12, Michiels van Kennenich-Hoogendam13, Witteman14 en Sluyters15 ben 
ik van mening, dat de beroepsaansprakelijkheidsverzekering van de specialist moet ge-
schieden bij dezelfde maatschappij als die waarbij het ziekenhuis zijn verzekering heeft 
ondergebracht. De patiënten of hun nabestaanden die een vordering tot schadevergoe-
ding indienen worden in dat geval niet geconfronteerd met verschillende verzeke-
ringsmaatschappijen die het risico proberen door te schuiven. 
Als verzekeringsvorm stelt Witteman een 'onderlinge' voor. Gezien het karakteristie-
ke van het medisch beroep ligt dit zijn inziens voor de hand. De premie behoeft jaarlijks 
niet meer te bedragen dan de gedane uitkeringen en de administratiekosten. Het nadeel 
van zulk een verzekeringsvorm is, dat indien de uitkeringen hoger zijn dan de premie die 
wordt geïnd, men toch het risico loopt persoonlijk te worden aangesproken. 
In dit kader mag niet onvermeld blijven, dat vijftien assuradeuren die zich bezighou-
den met het verzekeren van de aansprakelijkheid van instellingen van intramurale ge-
zondheidszorg, het initiatief hebben genomen tot de stichting van een verzekeringsgroep 
genaamd Medische Aansprakelijkheid Risico's, afgekort als MAR. Krachtens deze sa-
menwerking is tevens in het leven geroepen een Centraal Medisch Archief dat elke aange-
melde medische schade moet doorgeven. Hoewel op de MAR-polis alle specialisten ver-
zekerd zijn, blijft het - zoals reeds gesteld - voor iedere specialist noodzakelijk een 
eigen verzekering aan te houden vanwege de praktijk aan huis of de eerste hulp verlening 
buiten het ziekenhuis. De MAR berekent een premie voor de ziekenhuispraktijk en daar-
boven betalen de individuele leden van de MAR een premie voor het nog resterende aan-
sprakelijkheidsrisico . ' ' 
De vraag rijst of er een wettelijke verzekeringsplicht van de arts moet bestaan. Witteman 
constateert dat er lange tijd een zekere weerstand in medische kringen heeft bestaan te-
gen een beroepsaansprakelijkheidsverzekering. Dit is niet te verwonderen omdat het ver-
schijnsel van de aansprakelijkheidsverzekering in de jaren rondom de eeuwwisseling met 
veel wantrouwen werd getolereerd. Dit wantrouwen vond zijn oorzaak in de toen alge-
meen heersende opvatting dat de aansprakelijkheidsverzekering in strijd zou zijn met de 
goede zeden en dat de overeenkomst verzekeraar-verzekerde mitsdien nietig zou zijn. De 
ontwikkeling in de laatste vijftig jaar heeft er echter toe geleid dat het aansprakelijk-
heidsrecht en het schadevergoedingsrecht steeds meer de invloed ondergaan van het ver-
zekeringswezen. De eerste aanzet hiertoe was het arrest Zwaantje van Delft, HR 20 fe-
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bruari 1936.17 Ook in het NBW is, zoals we later zullen zien, de verbinding tussen verze-
kering en aansprakelijkheid doorgezet." Van Wassenaer van Catwijck" merkt op dat 
'de positie van de schadelijder tegenover de dader die een aansprakelijkheidsverzekering 
heeft materieel sterk geworden is doordat de rechter, meestal impliciet, de neiging heeft 
om in geval van een vordering van een slachtoffer jegens een aansprakelijke persoon 
wiens aansprakelijkheid door verzekering is gedekt sneller heen te springen over de hor-
den die het gemene aansprakelijkheidsrecht opricht op het pad van het slachtoffer op de 
weg naar schadevergoeding, dan wanneer die verzekering niet zou hebben bestaan.' 
Met Witteman ben ik van mening dat een nuchtere zakelijke benadering van de aan-
sprakelijkheidsproblemen met zich brengt, dat ieder redelijk denkend arts een beroeps-
aansprakelijkheidsverzekering behoort te sluiten. Deze verzekering moet behoorlijk zijn 
wat aantal en omvang van de gedekte evenementen betreft.20 Indien de buiten het zie-
kenhuis werkende arts een WA-particulier-verzekering afsluit, die door middel van bij-
zondere bepalingen mede een beroepsaansprakelijkheidsverzekering omvat, bestaat de 
mogelijkheid dat beroepsaansprakelijkheid uit overeenkomst kan ontstaan zonder sa-
menloop met de WA. Het gevolg hiervan is dat er geen dekking van het evenement is. 
Witteman spreekt van een 'gevaarlijk vacuum' dat kan ontstaan indien dekking is uit-
gesloten omdat een andere polis voor hetzelfde risico is afgelsoten. Dit kan bijvoorbeeld 
het geval zijn wanneer de arts in een ziekenhuis gaat werken, dat hem bij een andere ver-
zekeraar op een WA-polis verzekert. Sluyters meent dat de erecode van de assuradeuren 
dit probleem oplost. 
Witteman21 vraagt zich af, waarom er geen plicht tot dekking van de medische 
beroepsaansprakelijkheid bestaat. 'De automobilist, de motorrijder, de bromfietser zijn 
verplicht verzekerd tegen wettelijke aansprakelijkheid22, hun slachtoffers, - die door 
vrijwillig aan het verkeer deel te nemen een zeker risico aanvaarden - hebben 
rechtstreekse aanspraak tegen de verzekeraar respectievelijk het Waarborgfonds Motor-
verkeer. Artsen daarentegen, die eveneens het leven en de gezondheid van hun mede-
mens in handen hebben, en dezelfde menselijke feilbaarheid hebben als ieder mens, kun-
nen hun beroep onverzekerd uitoefenen al zouden zij geen persoonlijk vermogen of zelfs 
hoge schulden hebben.'23 
Sluyters24 is van oordeel dat deze vergelijking onjuist is, omdat de solvabiliteit en het 
verantwoordelijkheidsbesef van de gemiddelde arts groter is dan die van de gemiddelde 
automobilist. Aangezien het slechts een kleine groep mensen betreft zou indirecte dwang 
van de zijde van de KNMG volgens hem voldoende zijn om effect te sorteren. 
Dit is onjuist omdat Sluyters uit het oog verliest, dat deze indirecte dwang slechts van 
toepassing kan zijn op de betreffende artsen die lid van de KNMG zijn. Alhoewel de or-
ganisatiegraad in de medische wereld hoog is, ongeveer 90% van de artsen is lid van de 
KNMG, kan de maatschappij op de resterende 10% niet-leden geen enkele dwang uit-
oefenen. Maeijer25 wijst op de neiging van de ziekenhuizen om zich tegen alles wat bin-
nen het ziekenhuis gebeurt te verzekeren, ook al rust de aansprakelijkheid alleen bij de 
zelfstandig zijn praktijk uitoefenende specialist. Wanneer de regresmogelijkheden door 
het ziekenhuis niet serieus worden genomen, bestaat het gevaar dat de specialist 'ten on-
rechte zou worden bevrijd van zijn plicht zelf op te komen voor eigen aansprakelijkheid 
voortvloeiend uit het eigen handelen binnen de sfeer van de zelfstandige, onafhankelijke 
praktijkuitoefening.'26 De premie van de verzekering wordt echter wel aan de patiënten 
doorberekend in het ziekenhuistarief. 
Ik ben met Witteman van oordeel dat een ingrijpen van de overheid waarbij een beroeps-
aansprakelijkheidsverzekering tot een bepaald bedrag verplicht wordt gesteld op zijn 
plaats is. Wanneer een medische beroepsbeoefenaar een fout maakt waardoor aan een 
patiënt schade wordt veroorzaakt, brengt het recht met zich mee dat deze schade moet 
worden vergoed. De huidige maatschappij ervaart het als onrecht wanneer bij een evi-
dente fout medische letselschade onvergoed blijft. Als complement op de door mij be-
pleite verreikende contractuele aansprakelijkheid van de arts jegens de patiënt, moet er 
een wettelijke verzekeringsplicht in het leven worden geroepen voor iedere arts, on-
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geacht het feit of hij zelfstandig buiten het ziekenhuis werkzaam is of in het ziekenhuis 
zijn beroep uitoefent. Deze verzekering zou zodanig moeten zijn samengesteld dat de 
dekking van alle mogelijk denkbare evenementen eronder vallen.27 
Reeds in 1955 schetste Drion28 in zijn entreerede 'Verzekering en aansprakelijkheids-
recht' de invloed die de verzekering op het rechtsleven heeft. Hij merkte op dat het voor 
de jurist die gehecht is aan het romantisch civielrechtelijk stroomgebied 'betekent het 
een overwinnen van veel innerlijke weerstand om te accepteren dat een deel van dat ge-
bied gekanaliseerd gaat worden in de prozaïsche, en zoveel minder genuanceerde kana-
len van de verzekering. Hij voelt het als een verarming van zijn geestelijk landschap. 
Maar het is een verarming, die niet is tegen te houden.'29 
Deze zinsnede heeft voor het gezondheidsrecht zijn actualiteit nog steeds niet verlo-
ren. De wettelijke verzekeringsplicht van de arts zal ongetwijfeld zijn invloed hebben op 
het causaliteitsoordeel van de rechter, omdat het wijst naar een collectivistisch gezichts-
punt, dat de gedachte ondersteunt dat alle schade zoveel mogelijk moet worden vergoed. 
De financiële posistie van de arts treedt dan op de achtergrond. Terecht stelt Scholten in 
zijn noot bij het Mia Versluis-arrest30, dat men de indruk krijgt dat een rechtsverhou-
ding met een collectivistisch aspect civielrechtelijk anders wordt aangepakt dan dezelfde 
rechtsverhouding zonder dit aspect." 
Als sluitstuk op de verplichte verzekering zou een Waarborgfonds moeten worden ge-
creëerd.32 Dit fonds moet aan de gelaedeerde patiënt de schade vergoeden, indien de 
schadeveroorzakende arts niet is aan te wijzen of niet verzekerd is en insolvent blijkt te 
zijn.3' Op deze manier wordt voorkomen dat er situaties ontstaan die op de casus van het 
Nuboer-arrest lijken. Het moet voor de gelaedeerde patiënte bijzonder onbevredigend 
zijn geweest dat haar schadeclaim werd afgewezen, ondanks het feit dat de bij de opera-
tie gemaakte fout vaststond. (Zie hoofdstuk 15.) 
In de Verenigde Staten van Amerika waar het aansprakelijkheidsrecht van artsen jegens 
patiënten veel verder is ontwikkeld dan in Nederland, kent men een no-fault-first-party-
insurance. Hieronder wordt verstaan een verplichte verzekering tegen te lijden schade 
voor iedere patiënt die in het ziekenhuis wordt opgenomen. Het begrip schade wordt in 
het Amerikaanse gezondheidsrecht extensief uitgelegd. Het omvat alle nadelige gevol-
gen van een onjuiste, ondoelmatige of onzorgvuldige behandeling. De kosten die deze 
verzekering met zich meebrengt worden door alle patiënten gezamenlijk betaald. De om-
schrijving van het verzekerde risico is niet moeilijk, omdat voor de meeste behandelin-
gen de in redelijkheid te stellen eisen en verwachtingen zijn vastgelegd. De Brauw34 pleit 
voor het invoeren van een soortgelijke verzekering in Nederland. Hij ziet als voordeel 
hiervan dat er meer dekking wordt gegeven en twijfelgevallen die als onrecht worden er-
varen, eronder zullen vallen. 
Ik ben van oordeel dat het een misvatting is te stellen, dat de patiënt zich zou moeten 
verzekeren tegen schade die hij door een onbekwame arts heeft geleden. Wanneer de pa-
tiënt met de arts contracteert, mag hij aannemen dat de verbintenis naar de objectieve 
maatstaf van een bekwaam vakgenoot wordt ten uitvoer gelegd. Hij gaat ervan uit dat de 
arts instaat voor de medische verrichting alsook voor de door hem ingeschakelde hulp-
personen en hulpmiddelen. Het ligt niet in de rede dat de patiënt zich behoort te verzeke-
ren voor de misslagen van de arts. In de literatuur wordt algemeen het standpunt ingeno-
men dat de medische behandelaar zich voor de medische aansprakelijkheid behoort te 
verzekeren. Uit het hierop betrekking hebbend verzekeringsgebruik mag de algemene 
verkeersopvatting worden afgeleid, dat het niet de patiënt maar de arts is, die zich toerei-
kend tegen de risico's van de medische beroepsuitoefening behoort te verzekeren. Er is 
geen sprake van een verplichting of een gebruik tot verzekering aan de zijde van de pa-
tiënt tegen de specifieke risico's van een medische behandeling. 
Stein en Lodeizen-Schoonenberg35 vragen zich af welke waarde moet worden gehecht 
aan de eigen verzekering van de patiënt, waarmee zij de ziekenfondsverzekering bedoe-
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len. Dit wordt mede bezien in samenhang met de sociale voorzieningen tengevolge van 
ziekte of arbeidsongeschiktheid van de patient. Zij concluderen dat dit bodemvoorzie-
ningen zijn waarbij een kleiner of groter gedeelte van de schade toch voor rekening van 
de patient komt. Wanneer iemand gedeeltelijk arbeidsongeschikt is brengt dit praktisch 
altijd met zich mee een blijvende uitschakeling van het arbeidsproces, terwijl immateriële 
schade niet voor vergoeding door de sociale verzekering in aanmerking komt. 
In het Ontwerp NBW is titel 17 boek 7 aan de Verzekering gewijd. Ten aanzien van de aan-
sprakelijkheidsverzekering is art. 7.17.2.28 van belang. Indien een overeenkomst welke 
het risico dekt van het ontstaan van vorderingen van derden terzake van wettelijke of con-
tractuele aansprakelijkheid van de verzekerde bepaalde erkenningen door de verzekerde 
verbiedt, heeft overtreding van dat verbod geen gevolg voor zover de juistheid van die er-
kenningen wordt bewezen. Hiervan kan niet worden afgeweken. 
Vgl. ook art. 6.1.9.12a. Indien toekenning van volledige schadevergoeding tot kenne-
lijk onaanvaardbare gevolgen zou leiden kan de rechter een wettelijke verplichting tot 
schadevergoeding matigen. Lid 2 bepaalt dat de matiging niet mag geschieden tot een la-
ger bedrag dan waarvoor de schuldenaar zijn aansprakelijkheid door de verzekering 
heeft gedekt of verplicht was te dekken. Dit artikel is een codificatie van hetgeen 
Maeijer36 en Scholten37 reeds in 1962 bepleitten. De werkingssfeer van art. 6.1.9.12b is 
beperkt tot de gevallen, dat de aansprakelijkheid die terzake van schade kan ontstaan 
niet hetgeen redelijkerwijs door de verzekering kan worden gedekt, te boven gaat. 
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De juridische relatie arts-patient wordt weliswaar niet expliciet benoemd en geregeld in 
het huidige burgerlijk wetboek, maar wordt evenals elke andere overeenkomst geregeerd 
door de bepalingen van het algemene overeenkomstenrecht 
Ik ben van oordeel dat met betrekking tot de juridische aspecten van de overeenkomst 
arts-patient, de patient zich veelal te weinig van zijn rechtspositie bewust is Hierdoor 
krijgt hij ten onrecht de indruk, dat hij rechtspositioneel bezien zwak staat De laatste ja-
ren wordt de relatie arts-patient meer en meer geplaatst tegen de achtergrond van het ver-
bintenissenrecht de wanprestatie en de onrechtmatige daad Deze lijn probeer ik door te 
trekken Hierdoor zal er jurisprudentie over de onderscheiden onderdelen van de over-
eenkomst arts-patient ontstaan die tot meer rechtszekerheid zal leiden. Teveel wordt de 
nadruk gelegd op de specifieke aard van de relatie arts-patient, waardoor de indruk 
wordt gewekt, dat de voor iedere contractant geldende rechtsnormen en rechtsregels met 
op de overeenkomst arts-patient van toepassing zijn Deze studie probeert aan te tonen 
dat dit een onjuiste opvatting van de contractuele relatie arts-patient is Naar het gemene 
recht zijn er geen termen om de arts in civilibus niet aan te spreken De patient moet zich 
ervan bewust worden, dat de verbintenisrechtehjke posities bij de overeenkomst arts-
patient van dezelfde orde zijn als die bij elke andere overeenkomst, met als specifiek ele-
ment in deze relatie het vertrouwenskarakter Hierdoor zullen concreet hanteerbare en 
algemeen maatschappelijk aanvaardbare normen ontstaan die in het burgerlijk recht 
kunnen worden gehandhaafd 
Anders dan sommige schrijvers (vgl noot 6 bij hoofdstuk 1) meen ik dan ook, dat er 
noch in het BW noch in het NBW een bijzondere overeenkomst arts-patient behoeft te 
worden opgenomen Ook bestaat er geen behoefte aan een wettelijke regeling, zoals de 
staatssecretaris in zijn Voortgangsnota Patientenbeleid 16 771, nr 14, die in augustus 
1983 naar de Tweede Kamer is gezonden, voorstelt Volstaan kan worden met het door 
de Centrale Raad voor de Volksgezondheid in november 1982 uitgebrachte Deeladvies 
inzake kernbepahngen voor de regeling van de relatie tussen patient en arts Door een 
Wet op de Patientenrechten waarin onder andere het recht op vrije keuze van de arts, het 
recht op informatie, op zelfbeschikking, op adequate zorg en op geheimhouding is neer-
gelegd, krijgt de patient geen wezenlijk betere rechtsbescherming Het vaststellen van 
zulk een wettelijke regeling zou wel eens meer nadeel dan voordeel voor de patient kun-
nen opleveren Dit zou voorts een verschuiving van het probleem betekenen, omdat de 
patient bij een wettelijke regeling toch weer zelfstandig zijn hem wettelijk toekomend 
recht jegens de arts zal moeten realiseren 
Men is onder invloed van de publiciteitsmedia geneigd te denken, dat de patient in de 
contractuele relatie met zijn arts, zich in een ondergeschikte of afhankelijke positie be-
vindt, waarbij rechtsbescherming illusoir is 
In Welzijn, een uitgave van de Vereniging van Nederlandse Ziekenfondsen, dat gratis 
vijfmaal per jaar in een oplage van ruim 5,3 miljoen exemplaren huis aan huis in Neder-
land wordt verspreid, wordt in het septembernummer van 1983 nog gesteld, dat de pa-
tient afhankelijk is van de kennis van zijn arts en in zekere zin noodgedwongen een rela-
tie aangaat Hieruit wordt de conclusie getrokken dat gegeven deze omstandigheden de 
patient zich al meteen in een 'onderliggende' positie bevindt Dit is onjuist Er is geen re-
den om aan te nemen dat de patient zich in de underdog positie bevindt Dit is onjuist Er 
is geen reden om aan te nemen dat de patient gelijkwaardige contractspartijen zijn en 
hun rechten en plichten in het burgerlijk wetboek te vinden zijn Ik zou willen pleiten 
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voor het keuzevak gezondheidsrecht in de juridische opleiding. Hierdoor zal de jurist in 
opleiding vertrouwd gemaakt worden met de verwevenheid tussen de overeenkomst arts-
patient en het verbintenissenrecht. 
Ook in de relatie arts-patiënt is de wilsovereenstemming tussen partijen die voortvloeit 
uit art. 1356 BW van essentieel belang. De patient moet er zich van bewust zijn, dat de 
arts voor een rechtsgeldige overeenkomst zijn gerichte toestemming nodig heeft, zoals 
die voor elke overeenkomst in het contractenrecht voor partijen vereist is. Indien dit 
daadwerkelijk tot het bewustzijn van de patiënt is doorgedrongen, zal hij eerder geneigd 
zijn een getuige mee te brengen wanneer de arts hem informatie over de te ondergane me-
dische verrichting verschaft of verlangen dat de overeenkomst in hoofdzaken schriftelijk 
wordt vastgelegd. Dit geeft beide contractspartijen bewijsrechtelijk meer houvast indien 
het tot een civielrechtelijke vordering mocht komen. 
Een patiënt die meer rechtsbewust is geworden zal zich voorts realiseren dat zijn con-
tractspartij arts X was. Hij is ervan op de hoogte dat hij niet zonder meer, met elke waar-
nemer en elke wijze van waarneming genoegen behoeft te nemen. 
Bij de overeenkomst arts-patiënt zal de arts zich jegens de patiënt ook hebben uit te laten 
over het effect dat de medische behandeling beoogt te sorteren. Is het resultaat afwij-
kend van hetgeen door de arts aan de patiënt is voorgesteld en op grond waarvan deze 
zijn toestemming aan de arts heeft gegeven, dan kan de patiënt een vordering op grond 
van wanprestatie en/of onrechtmatige daad bij de burgerlijke rechter instellen. 
Met betrekking tot de verbintenis van de arts om geen mededelingen aan derden te doen 
zou ik een wetswijziging in het Wetboek van Strafrecht willen voorstellen. In art. 272 lid 
1 Wetboek van Strafrecht zou het woord opzettelijk moeten worden geëlimineerd en zou 
aan het artikel de zinsnede moeten worden toegevoegd, dat de strafzaak met gesloten 
deuren wordt behandeld. 
In het Wetsontwerp op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg zal nader gere-
geld moeten worden, welke personen onder de zwijgplicht vallen en welke personen een 
afgeleide zwijgplicht hebben. 
Ik pleit voor een extensieve interpretatie van de geheimhoudingsplicht en het verscho-
ningsrecht van de arts. De patiënt behoort tegenover de arts tot wie hij zich wendt vrij 
over alle mogelijke onderwerpen te kunnen spreken. Hij moet hierin niet geremd worden 
doordat hij een onderscheid moet maken tussen mededelingen waarop de zwijgplicht 
van de arts van toepassing is en mededelingen waarbij dit mogelijkerwijs niet het geval is. 
De patiënt heeft altijd de mogelijkheid de arts waarmee hij contracteerde op grond van 
wanprestatie aan te spreken. In zulk een situatie heeft de vordering uit onrechtmatige 
daad geen betekenis. Bestaat er echter tussen arts en patiënt geen rechtsverhouding zoals 
dit bijvoorbeeld bij de waarnemer het geval is, dan heeft de gelaedeerde patiënt bij een 
schending van de lichamelijke integriteit waarbij hij schade heeft geleden wel degelijk 
behoefte aan een vordering ex art. 1401 BW. 
Zowel voor de vordering uit wanprestatie als voor de vordering uit onrechtmatige daad 
is het van belang te weten welke de norm is waaraan moet worden voldaan. 
Ik ben van oordeel dat indien het handelen of nalaten van de arts onder de objectieve 
maatstaf van een bekwaam vakgenoot is gebleven, de patiënt de arts civielrechtelijk kan 
aanspreken. 
Om te voorkomen dat het niveau van de artsen fluctueert, is het gewenst dat door de 
beroepsorganisaties dwingende en voor iedere arts geldende regels worden opgelegd met 
betrekking tot de intercollegiale toetsing. Mochten deze hierin nalatig zijn of het onder-
ling niet eens kunnen worden, dan is het een plicht van de overheid om dit zelf ter hand 
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te nemen en bindende regels hieromtrent aan de betrokkenen op te leggen De burger 
heeft er recht op behandeld te worden door medici van een behoorlijk niveau 
Voor de rechtszekerheid van de patient is het van belang te weten wie zijn contractspartij 
is, en tot welke arts hij zich moet wenden, indien hij van oordeel is dat een fout is ge-
maakt Wanneer de patient een all-in overeenkomst heeft gesloten met het ziekenhuis is 
dit geen probleem, hij kan dan het ziekenhuis aansprakelijk stellen voor alle fouten die er 
door wie ook binnen zijn muren worden gemaakt 
Bij de overeenkomsten die tussen arts en patient worden gesloten ligt dit echter minder 
duidelijk Indien er sprake is van een medische verrichting waarbij meerdere artsen be-
trokken zijn kan het moeilijk vast te stellen zijn, wie de wederpartij van de patient is Bij 
vele behandelingen die in het ziekenhuis plaatsvinden, zal dit het geval zijn Het is mijns 
inziens niet aanvaardbaar dat de patient in rechte moeilijk verhaal kan vinden omdat hij 
van de ene naar de andere arts wordt doorverwezen 
Ik pleit ervoor dat de arts waarmee de patient contracteert moet instaan, behalve voor 
zijn eigen verrichtingen, ook voor de verrichtingen van Erfüllungsgehilfe en voor het fa-
len van alle hulpmiddelen - waaronder ook farmaceutische - die door hem of door 
hem ingeschakelde hulppersonen worden gebruikt 
Deze verreikende civielrechtelijke aansprakelijkheid van de contracterende arts jegens 
de patient zal leiden tot een groter verantwoordelijkheidsgevoel van de arts en een selec-
tievere keuze van degenen die door hem bij de tenuitvoerlegging van zijn verbintenis 
worden ingeschakeld en van de hulpmiddelen waarvan hij zich bedient Er zal dientenge-
volge een grotere betrokkenheid van de arts ten opzichte van de patient zijn, met name 
met betrekking tot de medische verrichtingen die hij met zelf uitvoert 
Niet alleen de patient, maar ook de echtgenoot, kinderen en ouders hebben recht op een 
schadevergoeding indien zij na de dood van de patient in behoeftige omstandigheden ko-
men te verkeren Dit is met alleen het geval wanneer er zijdens de arts sprake is van een 
onrechtmatige daad jegens de patient maar ook bij wanprestatie 
De patient zal bij een civielrechtelijke vordering in beginsel de bewijslast hebben Hij zal 
aannemelijk moeten maken dat er sprake is van wanprestatie of onrechtmatig handelen 
van de arts De arts behoort ervoor zorg te dragen dat de patient alle beschikbare infor-
matie ontvangt die hij verzoekt Wordt hieraan door de arts niet voldaan dan zal een om-
kering van de bewijslast hiervan het gevolg behoren te zijn 
De vordering uit wanprestatie of onrechtmatige daad van de patient zal door de burger-
lijke rechter worden afgewezen bij het ontbreken van juridische causaliteit Ik pleit voor 
het aanscherpen van het causaal verband De aard van de gebeurtenis waarop de aan-
sprakelijkheid van de arts berust en de aard van de opgetreden schade brengt met zich 
mee dat er voor de medische causaliteit aansluiting gezocht moet worden bij de causali-
teit die in het verkeer wordt aangenomen Wanneer de arts zich met de gezondheidstoe-
stand van de patient inlaat, neemt hij bewust het risico aansprakelijk te kunnen worden 
gesteld voor door de patient geleden schade die buiten de lijn der normale verwachting 
ligt 
Van de zijde van de patient bestaat er een gehoudenheid om de door de arts veroor-
zaakte schade te beperken Dit heeft tot gevolg dat de patient een aanspraak op vergoe-
ding van schade die hij had kunnen voorkomen verliest Kosten van schadebeperkende 
maatregelen die redelijk zijn met het oog op de omvang van de af te weren schade, ko-
men ten laste van de arts Ook indien de schade door de schadebeperkende maatregelen 
van de patient wordt vergroot, komt deze extra schade ten laste van de arts Procesrech-
telijk bezien rust de stelphcht en de bewijslast met betrekking tot de schadebeperking van 
de patient bij de arts 
Als verlengde van de door mij bepleite verreikende contractuele aansprakelijkheid van 
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de arts jegens de patiënt, meen ik dat een wettelijke verzekeringsplicht van de arts op zijn 
plaats is. Deze wettelijke verzekeringsplicht ondersteunt ook mijn visie op de aanscher-
ping van de juridische causaliteit. 
Als sluitstuk op de verplichte verzekering van de arts zou een Waarborgfonds moeten 
worden gecreëerd, dat aan de gelaedeerde patiënt de schade vergoedt indien de schade-
veroorzakende arts niet is aan te wijzen, of niet verzekerd is en insolvent blijkt te zijn. 
Hierdoor wordt voorkomen dat de gelaedeerde patiënt niet schadeloos wordt gesteld, 
terwijl het juridisch vaststaat dat er een fout is gemaakt. 
Bij de selectie van medische studenten die toegelaten willen worden tot de opleiding voor 
huisarts of specialist, moet naast het vereiste van de intellectuele capaciteiten, een nieuw 
selectiecriterium worden gesteld. Dit nieuwe selectiecriterium moet betrekking hebben 
op de sociale vaardigheden van de student. Dit vereiste, alsmede het vermogen zich in te 
leven in de wereld van de patiënt en enige kennis van de psychologische aspecten van het 
ziek zijn, zouden voorwaarden moeten zijn om toegelaten te worden tot de genoemde 
opleidingen. Voldoet men hier niet aan en blijkt dat de student bijvoorbeeld zeer intro-
vert is, dan behoort hij voor deze opleidingen te worden afgewezen. Hij zal dan een andere 
richting in de geneeskunde moeten kiezen, waarbij hij niet zo direct met patiënten te ma-
ken krijgt, bijvoorbeeld research. 
Te zeer heeft in het verleden de nadruk gelegen op intelligentie en hoge examencijfers, 
terwijl aan de persoonlijkheid als zodanig geen of praktisch geen eisen werden gesteld. 
Hierdoor studeerden artsen af die weliswaar hun studie hadden afgerond, maar op het 
gebied van sociale vaardigheden nog incompleet waren. In de opleiding zou hieraan 
meer aandacht moeten worden besteed. Van een arts mag worden verlangd, dat hij ge-
voel heeft voor sociale verhoudingen, een inlevingsvermogen heeft in de wereld van de 
patiënt, en in staat is specialistische informatie in voor de patiënt begrijpelijke taal over 
te dragen. 
Ook al kan de arts terecht verwijzen naar zijn buitengewone vakbekwaamheid, wan-
neer hij niet kan voldoen aan de andere gestelde voorwaarden, faalt hij. 
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Deel I. De rechtsverhouding arts-patiënt 
Het gezondheidsrecht staat momenteel erg in de belangstelling. Onder het gezondheids-
recht worden ook de civielrechtelijke begrippen wanprestatie en onrechtmatige daad 
verstaan, alsmede de onderscheiden strafrechtelijke begrippen wanneer het een gezond-
heidsrechtelijke situatie betreft. 
Deze verhandeling beoogt de obligatoire rechtsverhouding arts-patiënt binnen het con-
tractenrecht te belichten en in de onderscheiden situaties de rechtspositie van de patiënt 
te analyseren. Daarnaast wordt gepoogd enige lijnen te trekken naar de contractuele 
aansprakelijkheid van de arts jegens de patiënt. De meest voorkomende rechtsfiguren 
worden in de beschouwing betrokken. Aangezien de verzekeringsarts, de keuringsarts, 
de bedrijfsarts etc. geen contractuele relatie met de patiënt aangaan maar van derden 
hun opdracht krijgen, vallen zij buiten het kader van deze studie. Onder de patiënt wordt 
niet de potentiële patiënt verstaan, maar de patiënt die zich daadwerkelijk onder behan-
deling van een arts stelt. 
Tussen een arts en een patiënt die zich voor het verkrijgen van geneeskundige hulp tot 
hem wendt, komt een overeenkomst tot het verrichten van enkele diensten tot stand. 
Door de specifieke aard van deze relatie heeft deze overeenkomst een geheel eigen karak-
ter. Dit eigen karakter wordt gekenmerkt door de vertrouwensrelatie die er tussen arts en 
patiënt bestaat. 
De verhouding arts-patiënt brengt met zich mee, dat de aanvaarding door de arts van 
de patiënt een bindend aanbod van de arts jegens de particuliere patiënt is en een over-
eenkomst tussen de arts en de ziekenfondspatiënt. Elke keer wanneer de patiënt zich tot 
een specialist wendt met een bepaalde medische klacht en deze de patiënt niet afwijst, 
komt er op dat moment een duurovereenkomst tot stand. Deze blijft bestaan totdat de 
desbetreffende behandeling worden gestopt. 
Behalve uit de obligatoire rechtsverhouding arts-patiënt kunnen er ook verbintenissen 
ontstaan uit zaakwaarneming. Indien de arts als zaakwaarnemer voor de bewusteloze 
patiënt is opgetreden en de patiënt de verdere behandeling van de arts aanvaardt, omvat 
de overeenkomst mede de verrichtingen die vóór het totstandkomen van de overeen-
komst hebben plaatsgevonden. 
In deze studie wordt ook de rechtspositie van de ziekenfondspatiënt besproken. Men 
kan stellen dat de juridische positie van de ziekenfondspatiënt met meer waarborgen is 
omgeven dan die van de particuliere patiënt, die niet verplicht verzekerd is. 
De inhoud van de overeenkomst tussen arts en patiënt is als regel een inspanningsverbin-
tenis. De hoofdverplichting van de arts jegens de patiënt is de nodige inspanning aan te 
wenden, die nodig is bij zulk een verbintenis voor het behoud of het herstel van de ge-
zondheid van zijn patiënt. De arts dient daarbij gebruik te maken van de ontwikkelingen 
van de medische wetenschap, waarvan hij als redelijk vakbekwaam medicus op de hoog-
te behoort te zijn. Dit heeft tot gevolg dat de arts zijn kennis en vaardigheid op peil zal 
moeten houden. 
Indien er sprake is van een resultaatsverbintenis van de arts is het ontstaan van een 
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gunstig resultaat dermate waarschijnlijk, dat partijen bij het aangaan van de overeen-
komst van de verwachting uitgingen, dat dit ook daadwerkelijk zou ontstaan 
Bij specialistische verrichting bestaat een groep verbintenissen die niet direkt onder de 
inspannings- of resultaatsverbintenissen vallen, het zijn 'resultaat onder voorbehoud' 
verbintenissen Zowel de inspanning van de arts als het beoogde resultaat spelen hier een 
rol 
Men kan stellen dat een huisarts of specialist op grond van zijn persoonlijke eigenschap-
pen wordt gecontracteerd In beginsel zijn derhalve de verplichtingen die de arts op zich 
heeft genomen niet overdraagbaar en moet de overeengekomen hulp zoveel mogelijk 
persoonlijk worden verleend Een arts die zich persoonlijk heeft verbonden mag er niet 
van uitgaan dat de patient elke vervanging behoort te aanvaarden Waarneming in een 
praktijk is in beginsel gerechtvaardigd onder de omstandigheden waarin bij de uitvoe-
ring van de overeenkomst het niet persoonlijk verrichten van medische diensten aan-
vaardbaar is Bovendien mag waarneming slechts dan plaats vinden, indien de arts een 
deugdelijke waarnemingsregeling heeft getroffen Van de waarnemende arts mag wor-
den verwacht dat deze met de gebruikelijke aandacht en zorg handelt Ik ben van oordeel 
dat het persoonlijk karakter van de overeenkomst arts-patient met zich meebrengt, dat 
bij het aangaan van de overeenkomst tussen de contracterende partijen duidelijke af-
spraken over de periode van de waarneming en de persoon van de waarnemer moeten 
worden gemaakt 
Naast de hootdverbintems van de arts zijn er nog andere verbintenissen die als nevenver-
phchtingen uit de ongeschreven normen van de goede trouw, die mede de rechtsbetrek-
king arts-patient beheerst, voortvloeien Hiertoe behoort onder andere de informatie-
plicht van de arts jegens de patient Ook ongevraagd is de arts verplicht de patient infor-
matie te verschaffen over de diagnose, de therapie en de prognose met betrekking tot zijn 
ziekte Het recht op informatie hangt nauw samen met de te geven toestemming van de 
patient voor een bepaalde medische verrichting Wanneer de arts onjuiste of onvoldoen-
de informatie aan de patient verschaft en de patient geeft op grond hiervan zijn toestem-
ming, dan komt de overeenkomst tussen arts en patient tot stand Deze overeenkomst is 
echter niet onaantastbaar, omdat de patient onder invloed van dwaling zijn toestemming 
aan de arts heeft gegeven. Dit heeft tot gevolg dat de rechter de overeenkomst tussen arts 
en patient op grond van het wilsgebrek dwaling kan vernietigen Het zal echter voor de 
patient in de meeste gevallen moeilijk te bewijzen zijn, dat hij van zijn arts onjuiste of 
onvoldoende informatie heeft gekregen 
Uit processueel oogpunt bezien ware het daarom wenselijk, dat de overeenkomst tus-
sen partijen, voor wat betreft de hoofdzaken, schriftelijk wordt vastgelegd en de patient 
voorts een getuige meebrengt, wanneer door de arts informatie over de te ondergane me-
dische ingreep wordt verschaft 
Bestaat er enerzijds voor de arts de verbintenis om informatie aan zijn patient te ver-
schaffen, anderzijds bestaat er de verbintenis om over zijn patient geen mededelingen te 
doen aan derden De wetgever heeft deze zwijgplicht van de arts zo belangrijk gevonden 
dat hij deze strafrechtelijk heeft gesanctioneerd 
Aangezien art 272 lid 1 Wetboek van Strafrecht niet adequaat functioneert wordt 
voorgesteld het woord 'opzettelijk' in de wettekst te laten vervallen en voorts aan het ar-
tikel toe te voegen· 'De zaak wordt met gesloten deuren behandeld' 
De schending van het geheim uit zorgeloosheid of nonchalance valt met onder het hui-
dige Wetboek van Strafrecht De patient kan in dat geval een vordering op grond van 
wanprestatie en/of onrechtmatige daad instellen, alsook een klacht bij het Medisch 
Tuchtcollege indienen. 
Behalve het toevertrouwde geheim valt mijns inziens alles wat de arts hoort, ziet en no-
teert met betrekking tot de patient onder zijn zwijgplicht Ook wat een derde aan de arts 
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ten behoeve van de patient vertelt of de ziekte die hij meent te bemerken bij een willekeu-
rig iemand die niet zijn patient is 
De verbintenis van de arts om over zijn patient geen mededeling te doen aan derden, 
wordt niet opgeheven indien hij voor de rechter wordt geroepen Met andere woorden 
de arts heeft een verschoningsrecht Ondanks het feit dat dit verschoningsrecht als een 
bevoegdheid van de tot getuigen opgeroepen persoon is geformuleerd, kan er een plicht 
bestaan om deze bevoegdheid te gebruiken Maakt de arts geen gebruik van zijn verscho-
ningsrecht zonder dat er een rechtvaardigingsgrond hiervoor aanwezig is, dan is hij 
schuldig aan overtreding van art 272 Wetboek van Strafrecht en levert dit voorts wan-
prestatie van de arts jegens de patient op Indien er geen contractuele relatie tussen arts 
en patient bestaat is er sprake van een onrechtmatige daad Wanneer een patient een pro-
cedure aanspant en de arts als getuige of deskundige in deze procedure oproept, mag de 
arts zich niet op zijn verschoningsrecht beroepen Het prive belang van de patient vereist 
dat de arts in zulk een situatie een verklaring aflegt 
De verbintenis van de patient ten opzichte van de arts bestaat uit de betaling van het loon 
voor de medische verrichting Indien de patient weigert zich aan een afgesproken behan-
deling te onderwerpen, zal het van de concrete omstandigheden van het geval afhangen 
of de patient gehouden is loon te betalen Besproken wordt de vraag of de patient tot be-
taling van loon verplicht is, wanneer wegens wanprestatie van de arts geen behoud of 
herstel van de gezondheid is opgetreden 
De aard van de overeenkomst arts-patient brengt met zich mee, dat de patient te allen tij-
de rechtsgeldig de overeenkomst kan en mag beëindigen Hieruit volgt dat, indien de pa-
tient afspraken heeft gemaakt voor een behandeling of een voortzetting van de behande-
ling, hij niet verplicht is deze na te komen De arts kan de relatie eenzijdig verbreken 
wanneer de vertrouwensband niet meer aanwezig is en voortzetting van de overeenkomst 
redelijkerwijze niet van hem kan worden gevergd De geneesheer mag in het algemeen 
niet tijdens de behandeling de overeenkomst eenzijdig beëindigen, maar moet de behan-
deling volledig afmaken en de patient een redelijke termijn geven om naar een andere 
medicus uit te zien Ook indien de behandeling nog een nazorg vereist moet deze door de 
arts geschieden Het ware wenselijk dat de arts wordt verplicht de patient vroegtijdig te 
waarschuwen, indien er van zijn kant geen vertrouwen meer in de patient bestaat, zodat 
de patient de gelegenheid krijgt de vertrouwensrelatie te herstellen 
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Deel II. De aansprakelijkheid van de arts voor de schade geleden 
door de patiënt 
Besproken wordt welke de norm is waaraan een arts moet voldoen, teneinde niet aan-
sprakelijk gesteld te kunnen worden voor schade geleden door de patient. Ik ben van me-
ning dat getoetst moet worden of de arts in het concrete geval heeft gehandeld naar de 
- objectieve - maatstaf van een redelijk bekwaam vakgenoot. Dit heeft tot gevolg, dat 
de arts aansprakelijk is wanneer hij een niet wetenschappelijk verantwoorde methode 
toepast of in strijd met zijn medische zorgplicht handelt. Wanneer het niveau van de be-
kwame medici daalt, zal ook de norm zich hierbij aanpassen. Derhalve is intercollegiale 
toetsing van het grootste belang. 
De aansprakelijkheid van de arts voor de schade geleden door de patient kan berusten op 
wanprestatie of onrechtmatige daad. De aansprakelijkheid berust op wanprestatie wan-
neer er tussen partijen een verbintenisrechtelijke verhouding bestaat. Indien er tussen 
arts en patiënt geen rechtsverhouding bestaat zoals bijvoorbeeld het geval is in de relatie 
patient - controlerende of keurende arts, berust de aansprakelijkheid op onrechtmatige 
daad. 
De vraag of de behandelende arts niet alleen wegens wanprestatie maar ook wegens 
onrechtmatig handelen aansprakelijk is, blijkt in de praktijk van weinig belang te zijn, 
omdat er geen verschillende rechtsgevolgen aan verbonden zijn. De aansprakelijkheid 
uit onrechtmatige daad reikt niet verder dan die uit wanprestatie. Ook voor de bewijslast 
maakt het in het algemeen geen verschil op grond waarvan de patient een vordering tegen 
de arts instelt. 
Wanneer de arts met de patiënt contracteert heeft hij de zorg voor de behandeling van de 
patient op zich genomen en brengt de specifieke aard van deze vertrouwensrelatie met 
zich mee, dat hij moet instaan voor alle 'Erfüllungsgehilfe' die hem bij de tenuitvoerleg-
ging van de verbintenis behulpzaam zijn. Of de Erfüllungsgehilfe juridisch bezien onder-
geschikt is aan de arts-contractant, is niet relevant voor de aansprakelijkheidsstelling op 
grond van wanprestatie van de arts. Ook speelt geen rol of er sprake is van een inspan-
nings- of een resultaatsverbintenis. 
De arts is in beginsel echter niet aansprakelijk voor door hem ingeschakelde zelfstan-
digen, die zelf een contractuele verhouding met de patiënt aangaan. 
De relatie huisarts-patiënt zal grotendeels tot inspanningsverbintenissen zijdens de huis-
arts leiden. Bij inspanningsverbintenissen zal de patient in beginsel aannemelijk moeten 
maken, dat de arts een misslag heeft begaan. Echter tegelijkertijd wil ik stellen, dat de 
patient hiervoor aanspraak heeft op de verkrijging van alle terzake doende beschikbare 
informatie en documentatie. De arts moet zorgdragen, dat de voor de patient van belang 
zijnde medische gegevens, op zijn verzoek prompt worden toegezonden. Wordt hieraan 
niet voldaan, dan zal een omkering van de bewijslast hiervan het gevolg behoren te zijn. 
Wanneer er sprake is van een resultaat onder voorbehoud verbintenis meen ik, dat de be-
wijslast moet rusten op degene die zich het gemakkelijkste van bewijsmateriaal kan 
voorzien, hetgeen meestal de arts zal zijn. 
Het medisch tuchtrecht heeft een additioneel karakter en geldt naast het strafrecht en 
het civiele recht. In het medisch tuchtrecht staat niet primair correctie van wat misdaan 
werd, maar handhaving van het peil van de beroepsgroep en het vertrouwen dat het pu-
bliek daarin stelt. Veelal wordt het gebruikt om ten behoeve van een civiele procedure via 
de behandeling van de klacht voor de tuchtrechter, bewijsmateriaal te krijgen waartoe 
men anders moeilijk toegang heeft. Een tuchtrechtelijke uitspraak is echter niet een von-
nis als bedoeld in de artt. 1955 en 1956 BW, maar kan wel bewijsrechtelijke consequen-
ties hebben. De rechter kán het bewijs voldoende achten maar is hiertoe niet verplicht. 
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De patiënt staat sterker wanneer de arts een maatregel heeft opgelegd gekregen op grond 
van art. 5 Medische Tuchtwet, al levert dit geen gebonden bewijs voor de civielrechtelij-
ke procedure op. 
De wanprestatie of de onrechtmatige daad van de arts stelt hem in de verplichting de 
schade te vergoeden die daarvan voor de patient het gevolg is. Onder schade wordt ver-
staan het nadeel dat voor de patient uit het handelen of nalaten van de arts voortvloeit. 
Ik ben van oordeel dat de beroepsfout in de risicosfeer van de arts behoort te liggen. 
De gelaedeerde patiënt is er nog minder schuld aan dan de behandelende arts. Voor de 
causaliteit tussen de medische verrichting en de schade, zou aansluiting gezocht moeten 
worden bij de verkeers- en veiligheidsnormen. De aard van de aansprakelijkheid en de 
aard van de schade - bezien vanuit de juridische relatie arts-patient - brengt met zich 
mee, dat de arts ook voor letselschade moet opkomen die buiten de lijn der normale ver-
wachtingen ligt. 
De schade wordt doorgaans onderscheiden in materiële en immateriële schade. Onder 
immateriële schade wordt verstaan nadeel door geleden of nog te lijden smart en door ge-
derfde of nog te derven levensvreugde. Ik ben van mening, dat er ten aanzien van de te 
vergoeden immateriële schade, geen onderscheid behoort te worden gemaakt tussen 
schade die is ontstaan uit onrechtmatige daad en schade die voortkomt uit wanprestatie. 
De beoordeling van de hoogte van de immateriële schadevergoeding is zeer willekeurig 
en hangt af van een reeks factoren. 
Niet alleen bij een fout die een onrechtmatige daad in de zin van art. 1401 BW ople-
vert, maar ook bij wanprestatie van de arts jegens de patient, moeten de echtgenoot, kin-
deren en ouders schadevergoeding kunnen vorderen van de arts, indien zij na de dood 
van de patient in behoeftige omstandigheden komen te verkeren. 
De goede trouw, die ook de rechtsbetrekking arts-patient beheerst, brengt met zich mee, 
dat de patient gehouden is maatregelen te nemen ter voorkoming van het oplopen van 
schade. Doet hij dit niet, dan komen de meerdere gevolgen niet in aanmerking voor ver-
goeding, aangezien deze meerdere schade niet meer een rechtstreeks gevolg is van de 
wanprestatie of het onrechtmatig handelen. 
Het schadebeperkend handelen van de patient zal dikwijls kosten met zich meebren-
gen. Deze kosten komen ten laste van de dader, voor zover deze met het oog op de om-
vang van de af te weren schade redelijkerwijs verantwoord zijn. Indien het redelijk han-
delen van de patient ter beperking van de opgelopen schade geen succes heeft of zelfs de 
schade vergroot, is de arts die de fout in eerste instantie heeft veroorzaakt ook voor de 
extra schade aansprakelijk. 
Procesrechtelijk bezien rust de stelplicht en de bewijslast met betrekking tot de scha-
debeperkingsplicht op de dader. 
Wanneer een arts met een patiënt contracteert geeft hij hiermee te kennen, dat hij de be-
handeling van de patient op zich heeft genomen. Dit heeft tot gevolg dat wanneer de arts 
zich laat waarnemen, hij voor handelen of nalaten van de waarnemer op gelijke wijze 
aansprakelijk is, alsof hij de patient persoonlijk heeft behandeld. Hetgeen ik heb be-
toogd met betrekking tot de aansprakelijkheid van de arts voor Erfüllungsgehilfe, geldt 
ook voor de aansprakelijkheid van de arts bij waarneming. De waarnemer is evenals bij-
voorbeeld de verpleegkundige 'Erfüllungsgehilfe' van de waargenomene. De waargeno-
men arts blijft zelf jegens de patient aansprakelijk voor de tenuitvoerlegging van de ver-
bintenis; het maakt geen verschil wie hij daarbij als hulppersoon inschakelt. 
Voor de aansprakelijkheid ex art. 1403 lid 3 BW is beslissend of men als specialist een 
bepaalde bevoegdheid heeft ten aanzien van zijn assistent. Indien de assistent zich bij de 
vervulling van zijn taak moet richten naar de aanwijzingen van de specialist, schept dit 
een feitelijke ondergeschiktheidsverhouding tot de specialist, die juridisch bezien van 
belang wordt geacht. 
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Voor de aansprakelijkheid ex art. 1403 lid 3 BW is derhalve van belang, of de arts-
assistent of de specialist in opleiding assisteert, dan wel zelfstandig een medische verrich-
ting uitvoert. 
Ook zonder dienstbetrekking kan een ondergeschiktheidsverhouding bestaan. Een 
arts-assistent die met het ziekenhuis een arbeidsovereenkomst heeft gesloten en door het 
ziekenhuis aan een bepaalde specialist wordt toegevoegd, kan ondergeschikt zijn ten op-
zichte van de specialist. Opgemerkt zij, dat de civielrechtelijke aansprakelijkheid van de 
werkgever, het ziekenhuis of de arts, niet uitsluit dat de benadeelde patiënt de onderge-
schikte zelf aanspreekt op grond van onrechtmatige daad. De aansprakelijkheid van de 
werkgever is alleen in het Burgerlijk Wetboek opgenomen, om extra garantie aan de ge-
laedeerde te bieden in die gevallen waarin geen contractuele relatie bestaat. 
Indien de patiënt een all-in contract heeft gesloten met het ziekenhuis, kan hij het zie-
kenhuis contractueel aansprakelijk stellen voor alle fouten die binnen zijn muren wor-
den gemaakt. Aan een vordering ex art. 1403 lid 3 BW is dan geen behoefte. 
Wanneer de patiënt echter met het ziekenhuis een all-out of arts-out contract heeft 
gesloten, dan is hij verschillende contractuele relaties aangegaan. Wordt er een fout ge-
maakt dan zal de patiënt moeten nagaan, wie die fout gemaakt heeft en wie hiervoor, aan 
de hand van de gesloten overeenkomst, aansprakelijk is. Ligt de fout op het terrein van 
de huisvesting of de verpleging van de patiënt, dan kan deze het ziekenhuis op grond van 
wanprestatie aansprakelijk stellen. Het ziekenhuis is ook contractueel aansprakelijk 
voor de door hem ingeschakelde Erfüllungsgehilfe. Heeft de specialist of een van de 
door hem gebruikte hulppersonen de fout gemaakt, dan is de specialist op grond van 
wanprestatie jegens de patiënt aansprakelijk. Ook in zulk een situatie is een vordering ex 
art. 1403 lid 3 BW overbodig. 
Indien de patiënt rechtstreeks een behandelingsovereenkomst aangaat met de paramedi-
cus, is deze in beginsel zelf verantwoordelijk en aansprakelijk voor wat hij doet of na-
laat. In zulk een situatie is er geen sprake van ondergeschiktheid aan de medische be-
roepsbeoefenaar. Er kunnen zich echter in het concrete geval omstandigheden voordoen 
op grond waarvan ook de arts wanprestatie heeft gepleegd en aansprakelijk kan worden 
gesteld. Dit is het geval indien de arts de patiënt verwezen heeft naar een paramedicus die 
als een notoire brokkenmaker bekend staat. Ook wanneer de inhoud van de opdracht 
van de arts onjuist is geweest en van de paramedicus in redelijkheid niet verwacht kan 
worden, dat hij het verkeerde of foutieve karakter op grond van eigen deskundigheid 
heeft onderkend, is de arts hiervoor aansprakelijk. Indien de arts bij de opdracht een 
verkeerde diagnose of foute aanwijzingen geeft, is hij aansprakelijk. Zijn echter diagnose 
en aanwijzingen juist, maar maakt de paramedische beroepsbeoefenaar een fout, dan 
hangt het af van de mate van controle welke de arts heeft toegepast of redelijkerwijs had 
moeten toepassen, of hij ook aansprakelijk kan worden geacht. 
Besproken wordt de aansprakelijkheid van de arts voor werk dat hij opdraagt aan de ex-
ploitant van een laboratorium. De klinische patiënt die een all-in contract met het zie-
kenhuis heeft gesloten kan rechtstreeks het ziekenhuis op grond van wanprestatie aan-
spreken, indien er bijvoorbeeld een bloedonderzoek wordt verricht in opdracht van de 
behandelende geneesheer waarvan de analyse onjuist is, zodat de patiënt dientengevolge 
schade heeft geleden. 
Heeft de klinische patiënt een all-out of arts-out contract met het ziekenhuis gesloten, 
dan is de patiënt een contractuele relatie aangegaan, zowel met de hem behandelende spe-
cialist, als met het ziekenhuis. In zulk een situatie moet eerst worden vastgesteld wie de 
contractspartij van de patiënt is. Is het bloedonderzoek in het verpleegtarief inbegrepen 
dan kan de patiënt het ziekenhuis op grond van wanprestatie aanspreken. Is dit echter 
niet het geval, dan verdedig ik de opvatting, dat de arts de opdrachtgever aan het labora-
torium is, zodat er een contractuele relatie tussen de opdrachtgevende arts en de exploi-
tant van het laboratorium bestaat. De arts behoort in te staan voor de deugdelijkheid van 
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het werk van de door hem ingeschakelde personen: de exploitant van het laboratorium is 
een Erfüllungsgehilfe van de arts. 
Ten aanzien van de aansprakelijkheid van de arts met betrekking tot de niet-klinische 
patient meen ik dat de arts tegenover de patient aansprakelijk is voor fouten van het la-
boratorium. Door met de patient te contracteren heeft de arts verantwoordelijkheid 
aanvaard. In zulk een situatie brengt de contractsinhoud met zich mee, dat de arts ten 
opzichte van de patient behoort in te staan voor de deugdelijkheid van het resultaat. 
Onder bepaalde omstandigheden kan de arts jegens de patient aansprakelijk worden 
gesteld voor farmaceutische verrichtingen, zelfs indien hij niet in zijn zorgplicht is te-
kortgeschoten en hem geen fout kan worden verweten. Maakt een arts gebruik van mid-
delen die hem door een apotheker zijn geleverd, dan bestaat er geen contractuele relatie 
patiënt-apotheker. In zulk een situatie zou ik willen verdedigen, dat de arts ten opzichte 
van de gelaedeerde patiënt behoort in te staan voor de door hem gebruikte farmaceuti-
sche middelen. Met andere woorden: de arts is aansprakelijk, tenzij een ander contrac-
tueel aansprakelijk is. Hieruit volgt dat indien er wèl een contractuele relatie patiënt-
apotheker bestaat, de patient de apotheker zal moeten aanspreken. 
Voor wat betreft de aansprakelijkheid van de arts tegenover de klinische patient meen 
ik, dat niet de arts maar het ziekenhuis jegens de patiënt moet instaan voor de betrouw-
baarheid van de gebruikte farmaceutische middelen. 
Tengevolge van de ontwikkelingen op medisch-technisch terrein en het toenemen van het 
aantal taken in de ziekenhuizen, gaat de verpleegkundige steeds meer werkzaamheden 
verrichten die niet op verpleegkundig, maar op geneeskundig terrein liggen. Voor deze 
verrichtingen treedt de verpleegkundige als zogenaamde 'verlengde arm' van de arts op. 
De rechtspraak is van oordeel dat er in zulk een situatie geen sprake is van het zelfstandig 
uitoefenen van de geneeskunst. Voor deze verrichtingen is de arts derhalve altijd aan-
sprakelijk en niet slechts wanneer hij te weinig controle heeft uitgeoefend of foute in-
structies heeft gegeven, die leiden tot foutieve handelingen op geneeskundig terrein door 
verpleegkundigen. De arts behoort jegens de patient op te komen voor de door hem inge-
schakelde Erfüllungsgehilfe. 
Voor observatie, begeleiding, verpleging en verzorging, heeft de arts in beginsel geen 
contractuele aansprakelijkheid jegens de patient voor fouten van verpleegkundigen die 
niet in zijn dienst zijn, wanneer een ander - bijvoorbeeld de exploitant van het zieken-
huis - tegenover de patient contractueel aansprakelijk is. Dit houdt in dat een arts wèl 
contractueel of uit zaakwaarneming aansprakelijk is ten opzichte van de patient, voor 
verrichtingen van verpleegkundigen die niet in zijn dienst zijn, indien er uitsluitend tus-
sen arts en patient een contractuele relatie bestaat. 
Indien de verpleegkundige die in dienst is van het ziekenhuis bij poliklinische patiën-
ten, die met de arts hebben gecontracteerd een fout maakt, is de arts in wiens opdracht of 
onder wiens toezicht hij zijn verpleegkundige werkzaamheden uitoefent, contractueel 
aansprakelijk. Deze moet instaan voor de bekwaamheid van de door hem gebruikte per-
sonen voor de uitvoering van zijn verbintenis, onafhankelijk van het feit of deze perso-
nen al of niet in zijn dienst zijn. Dit laat echter de aansprakelijkheid uit onrechtmatige 
daad onverlet, indien er sprake is van onrechtmatig handelen van de verpleegkundige ten 
opzichte van de patient. Het ziekenhuis is bovendien ex art. 1403 lid 3 BW aansprakelijk. 
De aard van de overeenkomst arts-patient brengt met zich mee, dat de arts moet instaan 
voor de hulpmiddelen die hij gebruikt bij de uitvoering van zijn verbintenis. Het maakt 
hierbij geen verschil of er sprake is van een inspannings- of een resultaatsverbintenis van 
de arts jegens de patient. Wanneer de arts op de hoogte is van de onvolwaardigheden van 
de hulpmiddelen maar geen andere ter beschikking heeft, moet hij de uit te voeren be-
handeling weigeren. Indien er echter sprake is van een noodsituatie waarin acuut ingrij-
pen geboden is, maar er geen volwaardige hulpmiddelen zijn, moet de arts vóórdat de be-
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handeling aanvangt, de patient op de hoogte stellen van de stand van zaken en hem de di-
verse alternatieven met de mogelijke consequenties voorleggen. Het is dan de patient die 
beslist en ook de eventuele nadelige gevolgen van deze beslissing op zich neemt. Het gaat 
dan niet aan de arts hiervoor aansprakelijk te stellen. 
Als complement op de door mij bepleite verreikende contractuele aansprakelijkheid van 
de arts jegens de patient, moet er een wettelijke verzekeringsplicht in het leven worden 
geroepen voor iedere arts, ongeacht het feit of hij zelfstandig buiten het ziekenhuis werk-
zaam is of in het ziekenhuis zijn beroep uitoefent. Deze verzekering zou zodanig moeten 
zijn samengesteld dat de dekking van alle mogelijk denkbare evenementen eronder val-
len. 
Wanneer een medische beroepsbeoefenaar een fout maakt waardoor aan een patient 
schade wordt veroorzaakt, brengt het recht met zich mee dat deze schade vergoed moet 
worden. De huidige maatschappij ervaart het als onrecht wanneer bij een evidente fout 
medische letselschade onvergoed blijft. 
Als sluitstuk op de verplichte verzekering zou een Waarborgfonds moeten worden ge-
creëerd. Dit fonds moet aan de gelaedeerde patient de schade vergoeden, indien de 
schade-veroorzakende arts niet is aan te wijzen of niet verzekerd is en insolvent blijkt te 
zijn. 
Ik ben van oordeel dat met betrekking tot de onderscheiden juridische aspecten van de 
overeenkomst arts-patient, de patient zich veelal te weinig van zijn rechtspositie bewust 
is. Derhalve krijgt de patient ten onrechte de indruk, dat hij rechtspositioneel bezien 
zwak staat. De relatie arts-patient moet meer geplaatst worden tegen de achtergrond van 
het verbintenissenrecht: de wanprestatie en de onrechtmatige daad. Hierdoor zal er ju-
risprudentie over de onderscheiden onderdelen van de overeenkomst arts-patient ont-
staan, die tot meer rechtszekerheid zal leiden. Teveel wordt de nadruk gelegd op de speci-
fieke aard van de relatie arts-patient, waardoor de indruk wordt gewekt, dat de voor 
iedere contractant geldende rechtsnormen en rechtsregels niet op de overeenkomst arts-
patient van toepassing zijn. 
Er bestaat mijns inziens geen behoefte in het BW of in het NBW een bijzondere over-
eenkomst met betrekking tot de relatie arts-patient op te nemen. Ook bestaat er geen be-
hoefte aan andere wettelijke regelingen zoals een Wet op de Patientenrechten. Dit bete-
kent het verschuiven van het probleem, omdat de patient bij een wettelijke regeling toch 
weer zelfstandig zijn hem wettelijk toekomend recht jegens de arts zal moeten geldend 
maken. 
De door mij bepleite verreikende civielrechtelijke aansprakelijkheid van de arts jegens 
de patient, zal mijns inziens tot een groter verantwoordelijkheidsgevoel van de arts lei-
den. Voorts tot een selectievere keuze van degenen die door hem bij de tenuitvoerlegging 
van zijn verbintenis worden ingeschakeld, alsmede van de hulpmiddelen waarvan hij 
zich bedient. Er zal dientengevolge een grotere betrokkenheid van de arts ten opzichte 
van de patiënt zijn; met name met betrekking tot de medische verrichtingen die hij niet 
zelf uitvoert. 
Bij de selectie van medische studenten die toegelaten willen worden tot de opleiding voor 
huisarts of specialist moet, naast het vereiste van intellectuele capaciteiten, een nieuw se-
lectiecriterium worden gesteld dat betrekking heeft op de sociale vaardigheid van de be-
trokkene. Van een arts mag worden verlangd dat hij gevoel heeft voor sociale verhoudin-
gen en een inlevingsvermogen in de wereld van de patient. Hij moet voorts in staat zijn 
specialistische informatie in voor de patient begrijpelijke taal over te dragen. Ook al kan 
de arts terecht verwijzen naar zijn grote vakbekwaamheid, wanneer hij niet kan voldoen 
aan de andere gestelde eisen, faalt hij. 
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Teil I. Das Rechtsverhältnis Arzt-Patient 
Das Gesundheitsrecht steht momentan sehr im Interesse Unter dem Gesundheitsrecht 
fallen auch die zivilrechthchen Begriffe Leistungsstorung und unerlaubte Handlung so-
wie unterschiedliche strafrechtliche Begriffe, wenn es eine gesundheitsrechtliche Situa-
tion betrifft 
Diese Abhandlung beabsichtigt, das obligatorische Verhältnis Arzt-Patient innerhalb 
des Vertragsrechts zu belichten und in den verschiedenen Situationen die rechtliche Stel-
lung des Patienten zu analysieren Daneben wird versucht, einige Linien zur ver-
tragsmassigen Haftung des Arztes dem Patienten gegenüber zu ziehen Die am häu-
figsten vorkommenden Rechtsfiguren werden in Betracht gezogen Da der Versiche-
rungsarzt, der Amtsarzt, der Betriebsarzt usw meist keine vertragsmassige Beziehung 
mit dem Patienten eingehen, sondern von Dritten ihren Auftrag bekommen, fallen sie 
aus dem Rahmen dieser Studie Unter dem Patienten versteht man nicht den potenziellen 
Patienten sondern den Patienten, der sich tatsachlich under Behandlung eines Arztes 
stellt 
Zwischen einem Arzt und einem Patienten, der sich zur Erlangung medizinischer Be-
handlung an ihn wendet, kommt, nach niederländischem Recht ein Dienstvertrag 
zustande Durch die spezielle Art dieses Verhältnisses hat dieser Vertrag einen völlig 
eigenen Charakter Dieser eigene Charakter wird durch das Vertrauensverhältnis, wel-
ches zwischen Arzt und Patient besteht, gekennzeichnet 
Das Verhältnis Arzt-Patient bringt mit sich, dass die Annahme des Patienten durch 
den Arzt eine bindendes Angebot des Arztes gegenüber dem Privatpatienten ist und 
einen Vertrag zwischen dem Arzt und dem Krankenkassenpatienten Jedesmal wenn der 
Patient sich mit einer gewissen ärztlichen Beschwerde an den Spezialisten wendet und 
dieser den Patienten nicht abweist, kommt in diesem Moment ein Dauerschuldverhaltnis 
zustande Dieser bleibt so lange bestehen, bis die entsprechende Behandlung aufhört 
oder der Vertrag beendet wird 
Ausser dem üblichen Rechtsverhältnis Arzt-Patient können auch Vertrage aus Ge-
schäftsführung ohne Auftrag entstehen Falls der Arzt als Geschäftsführer fur den be-
wustlosen Patienten aufgetreten ist, und der Patient die weitere Behandlung des Arztes 
akzeptiert, umfasst der Vertrag auch die Verrichtungen, die vor dem Zustandekommen 
der Genehmigung stattgefunden haben 
In dieser Studie wird auch die rechtliche Stellung des Kassenpatienten zur Sprache ge-
bracht Man kann sagen, dass die rechtliche Position des Kassenpatienten mit mehr Ga-
rantien umgeben ist als die des Privatpatienten, der nicht pflichtversichert ist 
Der Inhalt des Vertrages zwischen Arzt und Patient ist in der Regel eine Verpflichtung 
zum blossen Tatigwerden Die Hauptverpflichtung des Arztes gegenüber dem Patienten 
ist es, die notwendige Bemühung anzuwenden, die bei solch einem Vertrag zur Erhaltung 
oder Wiederherstellung der Gesundheit eines Patienten erforderlich ist Der Arzt hat 
sich dabei dem Kenntnisstand der arztlichen Wissenschaft zu bedienen, mit dem er als 
durchschnittlich fachkundiger Mediziner vertraut zu sein hat Demzufolge wird der Arzt 
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seine Kenntnisse und Fähigheiten auf dem Laufenden halten müssen. 
Falls man von einer Erfolgsverpflichtung des Arztes sprechen kann, ist das Entstehen 
eines günstigen Resultates dermassen wahrscheinlich, dass die Parteien beim Eingehen 
des Vertrages von der Erwartung ausgingen, dass dieses auch tatsächlich eintreten wür-
de. 
Bei fachärztlichen Handlungen gibt es eine Gruppe von Verträgen die nicht direkt un-
ter Verpflichtungen zum blossen Tätigwerden oder Erfolgsverpflichtungen fallen; dies 
sind 'Resultat unter Vorbehalt' Verträge. Sowohl die Anstrengung des Arztes als auch 
das zu erzielende Resultat spielen hier eine Rolle. 
Man kann annehmen, dass ein Hausarzt oder Spezialist auf Grund seiner persönlichen 
Eigenschaften gewählt wird. Grundsätzlich sind daher die Verpflichtungen, die der Arzt 
auf sich genommen hat, nicht übertragbar, und die Behandlung auf die man sich geeinigt 
hat, muss soweit wie möglich persönlich geleistet werden. Ein Arzt, der persönlich ein 
Vertragsverhältnis eingegangen ist, darf nicht davon ausgehen, dass der Patient jede 
Vertretung zu akzeptieren hat. Vertretung in einer Arztpraxis ist grundsätzlich unter den 
Umständen gerechtfertigt, unter denen bei der Ausführung der Vereinbarung die nicht 
persönliche Verrichtung von ärztlichen Dienstleistungen akzeptabel ist. Ausserdem darf 
Vertretung nur dann stattfinden, wenn der Arzt eine taugliche Vertretungsregelung ge-
troffen hat. Von dem vertretenden Arzt darf man erwarten, dass er mit mehr als der ge-
bräuchlichen Aufmerksamheit und Sorge handelt. Ich bin der Meinung, dass der per-
sönliche Charakter der Vereinbarung zwischen Arzt und Patient es mit sich bringt, dass 
beim schließen der Übereinkunft zwischen den kontrahierenden Parteien deutliche 
Vereinbarungen hinsichtlich der Zeit der Vertretung und der Person des Vertreters ge-
troffen werden müssen. 
Neben der Hauptverpflichtung des Arztes gibt es auch noch andere Verpflichtungen, die 
als Nebenverpflichtungen aus den ungeschriebenen Normen von Treu und Glauben, die 
auch die rechtliche Stellung Arzt-Patient beherrschen, hervorgehen. Hierzu gehört unter 
anderem die Informationspflicht des Arztes dem Patienten gegenüber. Auch ungefragt 
ist der Arzt verpflichtet, dem Patienten Informationen über die Diagnose, die Therapie 
und die Prognose im Zusammenhang mit seiner Krankheit zu beschaffen. Das Recht auf 
Information hängt eng mit dem zu gebenen Einverständnis des Patienten zu einer 
bestimmten ärtzlichen Handlung zusammen. Wenn der Arzt dem Patienten unrichtige 
oder unvollkommene Informationen beschafft, und der Patient gibt auf Grund dieser 
sein Einverständnis, dann kommt der Vertrag zwischen Arzt und Patient dennoch 
zustande. Dieser Vertrag ist allerdings nicht unanfechtbar, da der Patient unter Einfluss 
eines Irrtums dem Arzt sein Einverständnis gegeben hat. Demzufolge kann der Richter 
den Vertrag zwischen Arzt und Patient auf Grund des Willensmängel Irrtum aufheben. 
Für den Patienten wird es jedoch in den meisten Fällen schwer zu beweisen sein, dass er 
von seinem Arzt falsche oder unvollkommene Information erhalten hat. 
In prozessualer Hinsicht gesehen wäre es darum wünschenswert, dass die Vereinba-
rung zwischen den Parteien, die Hauptsache betriffend, schriftlich festgelegt werden 
und der Patient in Zukunft einen Zeugen mitbringt, wenn durch den Arzt Informationen 
über den zu unternehmenden ärztlichen Eingriff verschafft wird. 
Besteht einerseits für den Arzt die Verpflichtung, seinem Patienten Information zu ver-
schaffen, so besteht andererseits die Verpflichtung um an Dritte keine Auskünfte über 
seinen Patienten zu erteilen. Der Gesetzgeber fand diese Schweigepflicht des Arztes so 
wichtig, dass er diese strafrechtlich sanktioniert hat. 
Da der Art. 272 Abs. 1 Niederl. Wetb. v. Strafrecht nicht angemessen funktioniert, 
wird vorgeschlagen, das Wort 'vorsätzlich' im Gesetzestext fallen zu lassen und in Zu-
kunft dem Artikel: 'Die Angelegenheit wird unter Ausschluß der Öffentlichkeit verhan-
delt' hinzufügen. 
Die Verletzung der Schweigepflicht aus Fahrlässigkeit fällt nicht unter das geltende 
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Wetb. ν. Strafr. In diesem Falle kann der Patient auf Grund von Leistungsstörung 
und/oder unerlaubter Handlung eine Klage erheben oder auch eine Beschwerde bei der 
ärztlichen Disziplinarkammer eindienen. 
Ausser dem anvertrauten Geheimnis fallt meiner Ansicht nach alles, was der Arzt im 
Zusammenhang mit seinem Patienten hört, sieht und notiert, unter seine Schweige-
pflicht; auch dasjenige, was ein Dritter dem Arzt im Interesse des Patienten erzählt oder 
die Krankheit, die er bei irgendeiner Person, die nicht sein Patient ist, zu erkennen 
meint. 
Der Verpflichtung des Arztes, an Dritte keine Auskünfte über seinen Patienten zu ge-
ben, wird dieser nicht entbunden, falls er vor dem Richter erscheinen muss. Mit anderen 
Worten: der Arzt hat das Recht, die Aussage zu verweigern. Trotz der Tatsache, dass 
dieses Aussageverweigerungsrecht dieser als Zeugen aufgerufenen Ärzten als Recht for-
muliert ist, kann eine Pflicht bestehen von diesem Recht Gebrauch zu machen. Macht 
man keinen Gebrauch von seinem Aussageverweigerungsrecht ohne, dass hierfür ein 
Rechtfertigungsgrund vorhanden ist, wird man der Übertretung von Art. 272 Wetb. van 
Strafr. schuldig befunden. Folglich liegt ebenfalls eine Leistungsstòrung im Verhältnis 
Arzt gegenüber dem Patienten vor. Falls kein Vertragsverhällnis zwischen Arzt und Pa-
tient besteht, spricht man von einer unerlaubten Handlung. Sobald ein Patient einen 
Prozess anspannt und den Arzt als Zeugen oder Sachkundigen in diesem Prozess auf-
ruft, darf der Arzt sich nicht aufsein Aussageverweigerungsrecht berufen. Das Eigenin-
teresse des Patienten fordert, dass der Arzt in einer solchen Situation eine Aussage 
macht. 
Die Verpflichtung des Patienten gegenüber dem Arzt besteht in der Bezahlung des Loh-
nes fur die ärztliche Behandlung. Falls der Patient es ablehnt, sich einer vereinbarten Be-
handlung zu unterziehen, wird es von den konkreten Umständen dieses Falles abhängen, 
ob der Patient verpflichtet ist, Lohn zu zahlen. Die Frage wird erörtert, ob der Patient 
zur Zahlung des Lohnes verpflichtet ist, wenn wegen Leistungsmangel des Arztes keine 
Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit eingetreten ist. 
Die Art des Vertrages Arzt-Patient bringt mit sich mit, dass der Patient zu allen Zeiten 
den Vertrag rechtsgültig beenden kann und darf. Daraus folgt dass, falls der Patient 
Vereinbarungen zu einer Behandlung oder zur Fortsetzung einer Behandlung getroffen 
hat, er nicht verpflichtet ist, diesen nachzukommen. Der Arzt kann den Vertrag einseitig 
unterbrechen, wenn das Vertrauensverhältnis nicht mehr gegeben ist und eine Fortset-
zung des Vertragsverhällnis billigerweise nicht von ihm verlangt werden kann. Im allge-
meinen darf der Arzt den Vertrag wahrend der Behandlung nicht kundigen, sondern 
muss die Behandlung völlig abschließen und dem Patienten eine redliche Zeitspanne ge-
ben, um sich nach einem anderen Arzt umzusehen. Auch falls die Behandlung noch eine 
Nachbehandlung erfordert, muss diese durch den Arzt geschehen. Es wäre wünschens-
wert, den Arzt zu verpflichten den Patienten frühzeitig in Kenntnis zu setzen, falls von 
seiner Seite her kein Vertrauen mehr in den Patienten vorhanden ist, sodass der Patient 
Gelegenheit bekommt, das Vertrauensverhältnis wiederherzustellen. 
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Teil II. Die Haftung des Arztes fur Schaden, den der Patient erlit-
ten hat 
Erörtert wird, welchem Maßstab der Arzt gerecht werden muss, um nicht fur den Scha-
den zu haften, den der Patient erlitten hat Ich bin der Meinung, dass untersucht werden 
muss, ob der Arzt in einem konkreten Fall nach dem - objektiven - Maßstab eines 
sachkundigen Kollegen gehandelt hat Dies hat zur Folge, dass der Arzt haftet, sobald er 
eine nicht wissenschaftlich verantwortete Methode anwendet oder im Streit mit seiner 
arztlichen Sorgfaltspflicht handelt Wenn das Niveau der sachkundigen Arzte sinkt, 
wird auch der Maßstab sich dabei anpassen Daher ist interkollegiale Prüfung von 
grosstem Interesse 
Die Haftung des Arztes fur den Schaden, den der Patient erlitten hat, kann auf einer 
Leistungsstorung oder unerlaubten Handlung beruhen Die Haftung beruht auf einer 
Leistungsstorung, wenn zwischen den Parteien ein vertragsmassiges Verhältnis besteht 
Falls zwischen Arzt und Patient kein Vertragsverhaltnis besteht, wie zum Beispiel im 
Falle des Verhältnisses Patient - Amtsarzt, beruht die Haftung auf unerlaubter Hand-
lung 
Die Frage, ob der behandelnde Arzt nicht nur wegen Leistungsstorung sondern auch 
wegen unerlaubter Handlung haftet, scheint m der Praxis nicht so wichtig zu sein, da kei-
ne verschiedenen rechtlichen Folgen daran verbunden sind Die Haftung fur unerlaubte 
Handlung reicht nicht weiter als fur I eistungsstorung Auch fur die Beweislast besteht 
im allgemeinen kein Unterschied aus welcher Auspruchsgrundlage der Patient eine Kla-
ge gegen den Arzt anstrengt 
Wenn der Arzt einen Vertrag mit dem Patienten schließt, hat er die Verantwortung der 
Behandlung auf sich genommen Die detaillierte Art dieses Vertrauensverhältnisses 
bringt mit sich mit, dass er fur alle Erfüllungsgehilfen haften muß, die ihm bei dem zur 
Ausfuhrung des Behandlungsvertrages behilflich sind Ob der Arzt-Kontraktant dem 
Erfüllungsgehilfen gegenüber juristisch gesehen weisungsbefugt ist, ist fur die Haftung 
aufgrund von Leistungsstorung des Arztes nicht wichtig Es spielt auch keine Rolle, ob 
man von einer Verpflichtung zum bloßen Tatigwerden oder einer Erfolgsverpflichtung 
spricht 
Der Arzt haftet im Prinzip jedoch nicht fur die durch ihn eingeschalteten Selbständi-
gen, die selbst ein Vertragsverhaltnis mit dem Patienten eingehen 
Das Verhältnis Hausarzt-Patient wird grossenteils zu einer Verpflichtung zum bloßen 
Tatigwerden seitens des Hausarztes fuhren Bei solchen Verpflichtungen zum bloßen 
Tatigwerden wird der Patient in Prinzip geltend machen mussen, dass der Arzt einen 
Kunstfehler begangen hat Zugleich will ich jedoch feststellen, dass der Patient das 
Recht hat, hierzu alle zur Sache gehörenden verfugbaren Informationen und Dokumen-
tationen zu erhalten Der Arzt hat dafür zu sorgen, dass die fur den Patienten wichtigen 
arztlichen Angaben ihm auf seme Anfrage hin sofort zugesendet werden Geschieht dies 
nicht, dann musste eine Umkehrung der Beweislast die Folge davon sein Wenn man von 
einem Ergebnis unter Vorbehalt spricht, meine ich, dass die Beweislast auf demjenigen 
ruhen muss, dem am leichtesten Beweismatenal zur Verfugung steht, meistens wird dies 
der Arzt sein 
Das arztliche Disziplinarrecht hat einen zusätzlichen Charakter und gilt neben dem 
Strafrecht und dem Zivilrecht Im arztlichen Disziplinarrecht geht es nicht hauptsäch-
lich um die Korrektur von etwas das falsch gemacht wurde, sondern um Aufrechterhal-
tung des Niveaus dieser Berufsgruppe und des Vertrauens, das die Öffentlichkeit darin 
stellt Oft wird es gebraucht um zwecks eines zivilrechthchen Verfahrens durch die Be-
handlung der Klage vor dem Disziplinarrichter an Beweismaterial zu gelangen, zu dem 
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man sonst schwierig Zugang hat. Ein disziplinarisches Urteil ist jedoch kein Urteil im 
Sinne der Art. 1955 und 1956 BW, es kann jedoch Konsequenzen fur den gerichtlichen 
Beweis haben. Der Richter kann den Beweis fur ausreichend halten, ist dazu jedoch nicht 
verpflichtet. Es ist gunstiger für den Patienten, wenn der Arzt auf Grund des Art. 5 des 
ärztlichen Disziplinarverfahrens eine Anordnung auferlegt bekommen hat; dies liefert 
jedoch keinen festen Beweis für das zivilrechtliche Verfahren. 
Die Leistungsstorung oder die unerlaubte Handlung des Arztes verpflichtet ihn, den 
Schaden, den der Patienten hierdurch erlitten hat, zu vergüten. Unter Schaden versteht 
man den Nachteil, der für den Patienten durch das Handeln oder Unterlassen des Arztes 
entsteht. 
Ich bin der Meinung dass der Kunstfchler in der Risikosphäre des Arztes zu liegen hat. 
Der verletzte Patient is daran noch weniger Schuldig als der behandelnde Arzt. Für 
die Kausalität zwischen der arztlichen Handlung und dem Schaden sollte man sich nach 
den Verkehrs- und Sicherheitsnormen richten. Die Art der Haftung und die Art des 
Schadens - aus der Sicht des juristischen Verhältnisses Arzt-Patient gesehen - bringt 
mit sich mit, dass der Arzt auch für Korperschaden aufkommen muss, der ausser jeder 
normalen Erwartung liegt. 
Meistens unterscheidet man materiellen und immateriellen Schaden. Unter Erstattung 
des immateriellen Schadens versteht man einen finanziellen Schadensersatz fur gelitte-
nen Schmerz oder noch zu leidenden Schmerz und für entbehrte oder noch zu entbehren-
de Lebensfreude. Ich bin der Meinung, dass in Anbetracht des zu vergütenden immate-
riellen Schadens kein Unterschied zwischen Schaden, der aus unerlaubter Handlung und 
Schaden der aus Leistungsstörung entstanden ist, gemacht werden darf. 
Die Beurteilung der Höhe des immateriellen Schadenersatzes ist sehr willkürlich und 
hangt von einer Reihe Faktoren ab. 
Nicht nur bei einem Fehler, der eine Unerlaubte Handlung im Sinne des Art. 1401 BW 
dastellt, sondern auch bei Leistungsstorung des Arztes gegenüber dem Patienten müssen 
der Ehegatte, die Kinder und Eltern vom Arzt Schadenersatz fordern können, falls sie 
nach dem Tod des Patienten in armliche Verhältnisse geraten. 
Treu und Glauben, die auch die Rechtsbeziehung Arzt-Patient beherrschen, bringen mit 
sich, dass der Patient Massregeln zu nehmen hat, die das Erleiden von Schaden verhin-
dern. Falls es dies nicht tut, kommen die weiteren Folgen nicht zur Vergütung in Be-
tracht, da dieser weitere Schaden nicht mehr eine direkte Folge der Leistungsstorung ist. 
Die den Schaden beschränkende Handlung des Patienten wird oft Kosten mit sich mit-
bringen. Diese Kosten fallen dem Arzt zur Last, sofern sie, den Umfang des abzuweh-
renden Schadens betrachtend, gerechterweise zu verantworten sind. Falls die redlichen 
Bemühungen des Patienten zur Beschrankung des erlittenen Schadens keinen Erfolg ha-
ben oder sogar den Schaden vergrossern, haftet der Arzt, der den Fehler in erster Instanz 
verursacht hat, auch fur den extra Schaden. 
Verfahrensrechtlich gesehen liegt die Vertragspflicht und die Beweislast im Zusam-
menhang mit der Schadensbeschränkungspflicht in Prinzip beim Arzt. 
Sobald ein Arzt mit einem Patienten einen Vertrag schließt, macht er hiermit deutlich, 
dass er die Behandlung des Patienten auf sich genommen hat. Dies hat zur Folge, dass, 
wenn der Arzt sich vertreten lässt, er fur das Handeln oder Unterlassen des Vertreters 
ebenso verantwortlich ist, als ob er den Patienten persönlich behandelt hat. Dasjenige, 
das ich im Zusammenhang mit der Haftung des Arztes für Erfüllungsgehilfen erörtert 
habe, gilt auch für die Haftung des Arztes bei Vertretung. Der Vertreter ist, ebenso wie 
zum Beispiel der Krankenpfleger, Erfüllungsgehilfe des zu Vertretenden. Der zu vertre-
tende Arzt haftet selbst gegenüber dem Patienten fur die Ausführung des Vertrages; es 
macht keinen Unterschied, wen er dabei als Hilfskracht einschaltet. 
Fur die Haftung ex Art. 1403 Abs. 3 BW ist entscheidend, ob man als Spezialist eine 
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gewisse Weisungsbefugtheit gegenüber seinem Assistenten hat. Falls der Assistent sich 
bei der Erfüllung seiner Pflicht nach den Anweisungen des Spezialisten richten muss, bil-
det dies ein tatsächliches Unterordnungsverhaltnis zum Spezialisten, welches juristisch 
gesehen maßgebend ist. 
Fur die Haftung ex Art. 1403 Abs. 3 BW ist es daher wichtig, ob der Assistent oder der 
sich in der Ausbildung befindende Spezialist assistiert oder gar selbständig eine arztliche 
Handlung unternimmt. 
Auch ohne Arbeitsverhältnis kann ein Verhältnis der Unterordnung bestehen. Ein As-
sistenzarzt, der mit dem Krankenhaus einen Arbeitsvertrag geschlossen hat und durch 
das Krankenhaus einem bestimmten Spezialisten zugewiesen wurde, kann dem Spezia-
listen unterstehen. Es sei darauf hingewiesen, dass die zivilrechtliche Haftung des Ar-
beitsgebers, des Krankenhauses oder des Arztes, nicht ausschliesst, daß der benachteilig-
te Patient den Untergeordneten auf Grund der unerlaubten Handlung selbst zur Verant-
wortung zieht. Die Haftung des Arbeitgebers ist ein deshalb im Bürgerlichen Gesetzbuch 
geregelt, um den Verletzten in den Fallen eine zusatzliche Garantie zu bieten, in denen 
kein Vertragsverhaltnis besteht. 
Falls der Patient mit dem Krankenhaus einen 'alles inklusiv' (all-in) Vertrag ge-
schlossen hat, kann er das Krankenhaus für alle Fehler, die innerhalb seiner Mauern ge-
schehen, verantwortlich machen. Dann besteht kein Bedarfeines Anspruchs aus Art. 
1403 Abs. 3 BW. 
Hat der Patient jedoch mit dem Krankenhaus einen 'all-out oder Arzt-out' Vertrag 
geschlossen, dann ist er verschiedene Vertragsbeziehungen eingegangen. Wird ein Fehler 
gemacht, dann muss der Patient herausfinden, wer den Fehler gemacht hat und wer hier-
für, anhand des geschlossenen Vertrages haftet ist. Liegt der Fehler auf dem Terrein der 
Unterkunft oder Verpflegung des Patienten, dann kann dieser das Krankenhaus auf 
Grund einer Leistungsstorung haftenlassen. Das Krankenhaus ist auch vertragsgemäß 
fur die durch das Krankenhaus eingeschalteten Erfüllungsgehilfen verantwortlich. Hat 
der Spezialist oder eine, der durch ihn gebrauchten Hilfpersonen den Fehler gemacht, so 
ist der Spezialist auf Grund von Leistungsstorung gegenüber dem Patienten verantwort-
lich. Auch in solch einer Situation ist ein Anspruch ex Art. 1403 Abs. 3 BW überflüssig. 
Falls der Patient mit z.B. einem Heilgymnasten direkt einen Behandlungsvertrag ab-
schliesst, haftet dieser in Prinzip selbst fur das, was er tut oder unterlaßt. In einer solchen 
Situation spricht man nicht von einer Unterordnung gegenüber dem Arzt. Jedoch kön-
nen sich im konkreten Fall Umstände ergeben, auf Grund welcher auch der Arzt wegen 
Leistungsstorung haftet. Dies ist der Fall, wenn der Arzt den Patienten an z.B. einen 
Heilgymnasten verwiesen hat, der bekanntermaßen schlecht arbeitet. Auch wenn der In-
halt des Auftrages des Arztes unrichtig gewesen ist, und vom Heilgymnasten billigerwei-
se nicht erwartet werden kann, dass er den unrichtigen oder falschen Charakter auf 
Grund eigener Sachverstandes erkennt, ist der Arzt hierfür verantwortlich. Falls der 
Arzt bei dem Auftrag eine falsche Diagnose stellt oder unrichtige Anweisungen gibt, 
haftet er. Sind jedoch Diagnose und Anweisungen richtig, aber macht der Heilgymnast 
in Ausübung seines Berufes einen Fehler, dann hangt es von der Kontrolle ab, die der 
Arzt angewendet hat oder logischerweise hatte anwenden mussen, ob er auch hierfür 
haftet. 
Erörtert wird die Haftung des Arztes für die Arbeit, die er dem Leiter eines Laborato-
riums auftragt. Der stationäre Patient, der einen all-in Vertrag mit dem Krankenhaus ge-
schlossen hat, kann das Krankenhaus direkt auf Grund von Leistungsstorung haften la-
ßen, falls zum Beispiel im Auftrag des behandelnden Arztes eine Blutuntersuchung statt-
findet deren Analyse falsch ist, sodass der Patient ingefolgedessen Schaden erlitten hat. 
Hat der stationäre Patient einen 'all-out' oder 'Arzt-out' Vertrag mit dem Kranken-
haus geschlossen, dann ist der Patient sowohl mit dem behandelnden Spezialisten als 
auch mit dem Krankenhaus ein vertragsmassiges Verhältnis eingegangen. In einer sol-
chen Situation muss erst festgestellt werden, wer die Vertragspartei des Patienten ist. Ist 
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die Blutuntersuchung im Pflegetarif einbegriffen, dann kann der Patient das Kranken-
haus auf Grund einer Leistungsstorung belangen. Ist dies jedoch nicht der Fall, dann bin 
ich der Ansicht, dass der Arzt der Auftraggeber des Laboratoriums ist; so dass ein Ver-
tragsverhältnis zwischen dem auftraggebenden Arzt und dem Leiter des Laboratoriums 
besteht. Der Arzt hat für die Tauglichkeit der Arbeit der durch ihm eingeschalteten Per-
sonen einzustehen: der Leiter des Laboratoriums ist ein Erfüllungsgehilfe des Arztes. 
In Anbetracht der Haftung des Arztes in Bezug auf den nichtstationáren Patienten 
meine ich, dass der Arzt dem Patienten gegenüber fur die Fehler des Laboratiums haftet. 
Durch das Eingehen des Vertrages mit dem Patienten hat der Arzt seine Haftung akzep-
tiert. In einer solchen Situation bringt der Inhalt des Vertrages mit sich mit, dass der Arzt 
in Bezug auf den Patienten fur die Tauglichkeit des Resultates einstehen muss. 
Unter gewissen Umstanden kann der Arzt gegenüber dem Patienten für pharmazeuti-
sche Produkte verantwortlich gemacht werden, selbst wenn er keine Sorgfaltspflichtver-
letzung begangen hat und ihm somit kein Fehler vorgeworfen werden kann. Falls der 
Arzt die Produkte, die ihm vom Apotheker geliefert wurden, benutzt, dann besteht kein 
Vertragsverhaltnis Patient-Apotheker. In einer solchen Situation mochte ich verteidi-
gen, dass der Arzt hinsichtlich des verletzten Patienten für die, durch ihn gebrauchten 
pharmazeutischen Produkte einstehen muss. Mit anderen Worten: der Arzt haftet; es sei 
denn, jemand anders vertraglich haftet. Daraus folgt, dass, falls doch ein Vertragsver-
haltnis Patient - Apotheker besteht, der Patient den Apotheker verklagen muß. 
In Bezug auf die Haftung des Arztes gegenüber dem stationaren Patienten meine ich, 
dass nicht der Arzt, sondern das Krankenhaus gegenüber dem Patienten fur die Taug-
lichkeit der benutzten pharmazeutischen Produkte haften muß. 
Als Folge der Entwicklungen auf medizinisch-technischem Gebiet und des Zunehmens 
der Anzahl der Aufgaben in den Krankenhausern wird das Pflegepersonal stets mehr Tä-
tigkeiten verrichten, die nicht auf pflegerischem, sondern auf medizinischem Gebiet 
liegen. Bei diese Handlungen tritt das Pflegepersonal als sogenannter 'verlängerter Arm' 
des Arztes auf. Die Rechtsprechung ist der Meinung, dass in einer solchen Situation kei-
ne Rede von einer selbständigen Ausübung der Heilkunde sein kann. Daher ist der Arzt 
immer fur diese Handlungen verantwortlich und nicht nur, wenn er zu wenig Kontrolle 
ausgeübt oder falsche Instruktionen gegeben hat, welche zu falschen Haftmaßnahmen 
des Pflegepersonals auf medizinischem Gebiet führen. Der Arzt hat gegenüber dem Pa-
tienten fur den durch ihn eingeschalteten Erfüllungsgehilfen zu haften. 
Fur Beobachtung, Begleitung, Verpflegung und Versorgung besteht im Prinzip keine 
vertragliche Haftung des Arztes gegenüber dem Patienten fur Fehler des Pflegeperso-
nals, die nicht bei ihm angestellt sind, wenn jemand anderes - zum Beispiel der Kran-
kenhaustrager - dem Patienten gegenüber vertraglich haftet. Dies bedeutet, dass ein 
Arzt wohl vertraglich oder aus Geschäftsführung ohne Vertrag gegenüber dem Patien-
ten haftet fur Handlungen des Pflegepersonals, das nicht bei ihm in Dienst steht, falls 
ausschliesslich zwischen Arzt und Patient ein Vertragsverhaltnis besteht. 
Falls das Pflegepersonal, das im Krankenhaus hinsichtlich ambulanter Patienten tatig 
ist, die einen Vertrag mit dem Arzt geschlossen haben, einen Fehler macht, haftet der 
Arzt, in dessen Auftrag oder unter dessen Aufsicht es seine Arbeit ausübt, aus Vertrag. 
Dieser muss die Eignung der von ihm benutzten Personen, garantieren; unabhängig von 
der Tatsache ob diese Personen mit ihm eine Vertragsverhaltnis haben oder nicht. Dies 
lasst jedoch die Haftung unerlaubter Handlung des Pflegepersonals gegenüber dem Pa-
tienten unberührt. Überdies haftet das Krankenhaus ex Art 1403 Abs. 3 BW. 
Die Art des Vertrages Arzt-Patient bringt mit sich mit, dass der Arzt für die Hilfsmittel, 
die er bei der Ausfuhrung seines Vertrages benutzt, haften muss. In diesem Fall gibt es 
keinen Unterschied, ob man von einer Verpflichtung zum bloßen Tatigwerden oder 
einer Erfolgsverpflichtung gegenüber dem Patienten ausgeht. Wenn der Arzt die Unzu-
länglichkeit seiner Hilfsmittel kennt aber keine anderen zur Verfügung hat, muss er die 
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auszuführende Behandlung verweigern. Handelt es sich jedoch um eine Notsituation, 
bei der akut eingegriffen werden muss, bei der jedoch keine vollwertigen Hilfsmittel vor-
handen sind, muss der Arzt, bevor die Behandlung beginnt, den Patienten über den 
Sachverhalt informieren und ihm die verschiedenen Alternativen mit den möglichen 
Konsequenzen vorlegen. Dann ist der Patient derjenige, der entscheidet und auch die 
eventuellen nachteiligen Folgen dieser Entscheidung auf sich nimmt. Es ist dann nicht 
möglich, den Arzt hierfür haften zu lassen. 
Zur Ergänzung der vdft mir besprochenen weitreichenden vertraglichen Haftung des 
Arztes gegenüber dem Patienten muss eine gesetzliche Versicherungspflicht fur jeden 
Arzt ins Leben gerufen werden; ungeachtet der Tatsache, ob er selbständig ausserhalb 
des Krankenhauses arbeitet oder im Krankenhaus seinen Beruf ausübt. Diese Versiche-
rung muss dermaßen gestaltet sein, dass die Deckung aller möglichen denkbaren Falle 
darunter fallen. 
Wenn ein Arzt einen Fehler macht, wodurch ein Patient Schaden erleidet, bringt das 
Recht mit sich mit, dass dieser Schaden vergütet werden muss. Die heutige Gesellschaft 
erfahrt es als ein Unrecht, wenn bei einem evidenten arzlichen Fehler Korperschaden un-
vergutet bleibt. 
Als Ergänzung zur verpflichteten Haftpflichtversicherung sollte ein Garantiefonds er-
richtet werden. Dieser Fonds muss dem geschadigten Patienten den Schaden ersetzen, 
falls der Arzt, der den Schaden verursacht hat, nicht feststellbar oder nicht versichert ist 
und es sich herausstellt, dass er nicht zahlungsfähig ist. 
Ich bin der Meinung, dass in Bezug auf die unterschiedlichen juristischen Aspekte des 
Vertrages Arzt-Patient, der Patient sich oft viel zu wenig seiner Rechtslage bewusst ist. 
Daher bekommt der Patient zu Unrecht den Eindruck, dass er, was seine Rechtslage be-
trifft, auf schwachen Beinen steht. Das Verhältnis Arzt-Patient muss mehr in der 
Perspektive des Schuldrechts betrachtet werden nämlich im Hinblick auf Leistungssto-
rung und unerlaubte Handlung. Hierdurch wird sich Rechtsprechung über die unter-
schiedlichen Teile des Vertrages Arzt-Patient bilden, die zu mehr Rechtssicherheit fuh-
ren wird. Es wird zuviel Nachdruck auf das Verhältnis Arzt-Patient gelegt, wodurch 
man den Eindruck bekommt, dass die fur jeden Vertragspartner geltenden 'Rechtsnor-
men' und 'Rechtsregeln' nicht auf den Vertrag Arzt-Patient anzuwenden sind. 
Meiner Ansicht nach besteht kein Bedürfnis, im BW (niederländischen Bürgerlichen 
Gesetzbuch) oder im NBW (dem neuen niederländischen Bürgerlichen Gesetzbuch) eine 
spezielle Regelung hinsichtlich des Arztvertrages aufzunehmen. Auch besteht kein Be-
dürfnis nach anderen gesetzlichen Regelungen wie etwa ein Gesetz über die Rechte des 
Patienten. Dies bedeutet ein Verschieben der Probleme, da der Patient bei einer gesetzli-
chen Regelung doch wieder selbständig sein ihm gesetzlich zukommendes Recht geltend 
machen muss. 
Die von mir vertretene weitreichende zivilrechtliche Haftung des Arztes gegenüber dem 
Patienten, wird meiner Ansicht nach zu einem grosseren Verantwortungsgefühl des 
Arztes fuhren und weiterhin zu einer selektivieren Auswahl derer, die von ihm zur Aus-
fuhrung seines Vertrages hinzugezogen werden, sowie der Hilfsmittel, derer er sich be-
dient. Infolgedessen wird eine grossere Anteilnahme des Arztes hinsichtlich des Patien-
ten entstehen; vor allem im Hinblick auf die arztlichen Handlungen, die er nicht selbst 
ausfuhrt. 
Bei der Auswahl der Medizinstudenten, die zur Ausbildung zum Hausarzt oder Spezia-
listen zugelassen werden wollen, muss, neben die vorausgesetzten intellektuellen Fähig-
keiten, ein neues Auswahlkriterium gestellt werden, das sich auf die soziale Ge-
schicklichkeit des Beteiligten bezieht. Von einem Arzt darf man erwarten, dass er Gefühl 
fur soziale Verhaltnisse und ein Einfühlungsvermögen in die Welt des Patienten hat. Er 
muss auch in der Lage sein, spezialistische Information dem Patienten in verstandlicher 
208 
Sprache deutlich zu machen. Auch wenn der Arzt zurecht auf seine grossen Fachkennt-
nisse hinweisen kann, versagt er, wenn er die gestellten Erwartungen nicht erfüllen kann. 
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1. De plaatsing van risico-aansprakelijkheid in titel 6.3 NBW wekt ten on­
rechte de indruk, dat risico-aansprakelijkheden aansprakelijkheid uit on­
rechtmatige daad betreffen. 
2. In het kader van een eventuele wijziging van de regeling van het recht op de 
geslachtsnaam, dient ook het adelsrecht te worden herzien. 
3. Het is in het perspectief van art. 8 sub 4 Ontwerp voor een nieuwe Rijkswet 
op het Nederlanderschap (Ontwerp 16 947) inconsequent dat in art. 15 sub с 
van dat Ontwerp degene die ongehuwd samenleeft met een Nederlander die 
een dienstverband heeft met Nederland, de Nederlandse Antillen, dan wel een 
internationaal orgaan waarin het Koninkrijk der Nederlanden is vertegen­
woordigd anders wordt behandeld dan iemand die met een persoon met een 
zodanig dienstverband is gehuwd. 
4. In de Ziektewetprocedure bepaalt de voorzitter door zijn keuze van de me­
disch deskundige die over de klager moet rapporteren in vele gevallen al op 
voorhand hoe de beslissing zal luiden. 
5. Het verdient aanbeveling het Wetboek van Strafvordering zodanig te wijzi­
gen, dat de termijn voor het instellen van hoger beroep pas drie weken na het 
uitspreken van het vonnis ingaat. 
6. Indien er van een strafvonnis hoger beroep wordt ingesteld, met als enige 
grond dat de verdachte zich met de opgelegde straf voor zover het betreft de 
soort, maat of/en modaliteit niet kan verenigen, is het voor de efficiency wen­
selijk, dat dit bij de door de ambtenaar ter griffie op te maken akte vermeld 
wordt. 
7. Of er veel klachten worden ingediend tegen een arts, hangt niet in de eerste 
plaats af van zijn vakbekwaamheid, maar van zijn contactuele vaardigheid. 
8. Het aan de patient meegeven van een gesloten brief gericht aan een specia­
list, doet geen recht aan de vertrouwensrelatie arts-patient. 
9. Het gegeven dat er enerzijds vele jonge pas opgeleide specialisten zonder 
werk zijn en anderzijds vele oudere specialisten vanwege overbelasting nauwe­
lijks tijd voor hun patiënten kunnen uittrekken, is in strijd met de medische 
ethiek. 
10. Zowel juristen als linguïsten verliezen in de regel uit het oog, dat de verta-
ling van juridische teksten primair een rechtsvergelijkende en pas subsidiair 
een linguïstische verrichting is. 
ƒ ƒ. Afkortingen door middel van lettercombinaties in de juridische weten-
schappelijke literatuur stelt de lezer voor puzzels. Het verdient aanbeveling 
dat er een uniform systeem wordt ontwikkeld om geraadpleegde bronnen te 
citeren. 
12. Het feit dat de overheid de huisartsen geen BTW voor consulten en visites 
oplegt zou ten onrechte de schijn kunnen wekken, dat zij aan hun werk geen 
toegevoegde waarde toekent. 
Stellingen behorende bij het proefschrift 'Arts-Patient' van R.L.M. Wijshoff-Vogel/ang 





